             消 防 安 全 检 查 表 
	被检查单位（盖章）
	
	被检单位负责人
	

	被检单位总人数
	人（其中外来人员   人）
	被检单位联系电话
	

	被检单位性质
	                  （本栏只限企业填报：个体、私营、集体、乡镇、三资、全民、民营或无证等）

	参加检查人员签名：

带队领导签名：                                             检查日期：    年   月   日

	检查发现的问题：



	整改意见（注明采取的具体措施）：



	被检单位意见：

被检单位负责人签字：

                                                                       年   月   日

	整改复查情况（整改复查按职能分工由各有关单位自行负责）：

复查人员签名：                                            复查日期：    年   月   日


注：本表一式两份，一份检查组留存，一份当场交被检查单位。  









