附件1：           

杨陵区安全生产隐患排查治理情况月报表（   年   月）
填表单位：（盖章）                            填表人：                   电话：                  填报时间：

	序号
	隐患地点
	隐患概述
	治理责任企业（单位）
	治理措施及整改时限
	治理情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填报时间：    年   月   日                     检查人员签字:                         企业主要负责人签字：
说明：每月5日前汇总上月情况填写，并报区安委办，电话（兼传真）：87019706。
