河南省基础航空摄影和遥感审核表

审核编号：
申报单位：（盖章）                              申报时间：      年    月    日
	申报单位

基本情况
	单位名称
	河南省××××××
	地址
	郑州市××区××路××号

	
	单位性质
	××
	经办人
	×××
	联系电话
	1××××××

	航  空  摄  影  （  遥  感 ） 区  域

	黑 白 航 空 摄 影（遥感）
	彩 色 航 空 摄 影（遥感）

	东经：   ×°×′×″至× °×′×″
	东经：   　 ×°×′×″至× °×′×″

	北纬：   ×°×′×″至× °×′×″
	北纬：    　×°×′×″至× °×′×″

	航空摄影比例尺：1：×××
	航空摄影（遥感）面积：×××(平方公里)

	遥感资料名称：××××            波段：××××            分辨率：×××

	航空摄影（遥感）项目资金来源：     中央财政 □     地方财政 □    其它 □

	航空摄影项目（遥感）预算费用：×××

	航空摄影项目（遥感）主要用途：××

	航空摄影（遥感）资料保管单位：河南省××××           联系方式：××××

	承担航空摄影的单位名称：×××××                资质证书编号：××××××

	审

核

意

见

	承  办  人：

年   月   日

	
	处室负责人：

年   月   日

	
	分管局领导：

年   月   日

	备注：1、审核意见以上栏目由申报单位填写。

      2、此表可从 www.hnchj.com 下载。


