云南省消防安全重点单位申报表
	单位
名称
	
	统一信
用代码
	

	单位
地址
	
	投入使
用时间
	

	消防安全责任人
	
	联系电话
	
	是否经过培训
	

	消防安全管理人
	
	联系电话
	
	是否经过培训
	

	是否有消防控制室
	
	值班人数
	
	持证人数
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	符合
标准
	我单位符合《云南省消防安全重点单位界定标准（试行）》第    条第    项条件。

	消防设施设备维保服务机构情况

	是否自我维保
	
	第三方维保
（公司名称）
	

	法定代表人
	
	联 系 电 话
	

	项目负责人
	
	联 系 电 话
	

	消防设施设备检测服务机构情况

	公司名称
	

	法定代表人
	
	联 系 电 话
	

	项目负责人
	
	联 系 电 话
	

	单位申报
意    见
	


                   XX有限责任公司（盖章）
            年    月    日





