附件2
[bookmark: _GoBack]曲沃县高层民用建筑消防设施隐患排查、整改清单
填报单位：                                                      填报日期： 
	序号
	单位名称
	地址
	隐患问题
	责任人及联系方式
	是否
整改
	整改措施
	完成时限
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：每月25日前上报排查及整改进度。

