书面声明
姓名：       ，性别：   ，身份证号：                ，联系电话：           ，通讯地址：                      ，工作单位：                     。
因特种设备安全管理和作业人员证丢失（或损毁），现申请补证。原持证项目种类：          ，项目代号：       。
本人承诺以上情况属实，并承担相应法律责任。
（单位公章）                        

                      申请人（签字）：
                         年    月   日

