附件1 

2020年开展双重预防机制建设工贸企业名单

填报单位：（盖章）                    联系人：                联系电话：

	序号
	企业名称
	企业地址
	企业负责人
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


附件2

2020年工商贸行业安全生产双重预防机制建设计划表

填报单位：（盖章）         填报时间：  年   月   日
	行业类别
	基础台账
	备注

	
	实有数
	拟开展双防企业数
	

	有色
	
	
	

	建材
	
	
	

	机械
	
	
	

	轻工
	
	
	

	纺织
	
	
	

	烟草
	
	
	

	商贸
	
	
	

	商业综合体
	
	
	

	石油技术服务
	
	
	

	其他
	
	
	




