附件2
明光市安全生产大排查大起底大整治专项行动有关情况登记表
填报单位：                                      时间：   月   日—   月   日

	序号
	被检查

单位名称
	被检查

单位地址
	生产经营

范围
	问题隐患
	隐患整改

消除情况
	防范措施

落实情况
	责任领导
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负责人（签字）：                                     填报人（签字）：            
