
附件3

消防安全重点单位申报表（二）

	单位名称：
	
	使用名称：
	

	单位地址：
	
	组织机构代码：
	

	邮政编码：
	
	E-Mail：
	

	单位电话：
	
	单位传真：
	

	经济所有制：
	
	单位成立时间：
	

	行政区域：
	
	上级单位：
	

	固定资产：
	
	职工人数：
	

	占地面积：
	
	建筑面积：
	

	地理情况：
	
	建筑消防设施：
	

	管理人员
	姓名
	身份证号码
	联系电话

	法定代表人：
	
	
	

	消防安全管理人：
	
	
	

	消防安全责任人：
	
	
	

	备注
	

	大队意见
	同意将其列为重点单位


填表人：          填表日期：          单位盖章   


