广州市无障碍设施试用邀请函（样式）

          残联:

根据《广州市无障碍环境建设管理规定》第十四条，为落实工程建设项目竣工验收时开展无障碍试用的相关规定，特邀请贵会安排残疾人代表参加试用（地点：     ），请予支持为盼。

建设单位全称 （盖章）     

20  年  月  日     

（联系人: XXX，联系电话:办公电话、手机号码）

附：工程相关情况说明表

	工程名称
	

	工程位置
	       区     路     街     号（或加注周边重要建筑坐标位置）

	项目主管单位
	

	监管单位
	                          （施工许可证审批单位）

	工程类别
	 ☑房建工程   ☐交通工程   ☐园林工程   ☐综合性建筑   ☐其它：

	建设性质
	 ☑新建     ☐改建    ☐扩建    ☐其它：

	监督登记号
	
	报监日期
	    年    月    日

	试用的无障碍设施项目
	

	   ☑是 /  ☐否    符合《广州市无障碍环境建设管理规定》第十四条规定的项目

	设计单位
	监理单位
	施工总承包单位
	施工单位

	
	
	
	


注：1.由市级部门颁发施工许可的项目，建设单位邀请市残联组织无障碍设施试用；由区级     

部门颁发施工许可的项目，建设单位邀请区残联组织无障碍设施试用； 

2.需另附无障碍设施施工图设计文件、检查记录和施工照片等复印资料。

3.具体试用时间，残疾人联合会收到函件后与发函联系人沟通确定。

