附件
消防安全隐患排查整治台账
填报时间：                             填报单位（章）：                          填表人（签字）：     	                     单位负责人（签字）：
	序号
	存在问题
	整改措施
	责任人
	整改期限

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]        备注：本次消防安全隐患排查以各二级单位为主体，在各自管理范围内深入排查，发现的隐患能整改的立即整改，《消防安全隐患排查整治台账》于4月25日上午12：00前报送。
