
附件3
 “防风险保平安迎大庆”消防安全检查专项行动检查汇总表

填报单位：                          填报人：                 联系方式：
	序号
	类型
	单位名称
	地址
	消防安全
管理人
	联系方式
	检查时间
	消防安全突出风险问题
	整改情况
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


类型填写：附件1的11类场所，如：商场市场、“多合一”场所、群租房、宾馆饭店、学校。

请各基层单位于6月-10月每月25日前将此表交到市社人保股，电话：5522203，邮箱：tgrb5522203@126.com。
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