附件5

文物系统消防安全隐患督导检查工作台账(地市)
填报单位：            填报人：        统计时间：                           填报日期：
	序号
	工作组基本情况
	单位/场所基本情况
	督促整改情况
	备注

	
	市、县名称
	检查时间
	检查人
	手机号码
	单位名称
	地址
	联系人
	手机号码
	问题隐患类别
	整改措施


	数量 (处)
	整改时间
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


