

附件1
雄安新区企业三级安全生产标准化申请表

	企业名称
	
	统一社会
信用代码
	

	法定代表人
	
	联系方式
	
	□ 初次申请
□ 复评申请

	联系人
	
	联系方式
	
	

	地址
	

	所属行业
	
	员工总数
	

	咨询服务机构
	

	生产工艺及主要设备：


	主要产品及产能：


	主要危险、有害因素：

	重大危险源：


	申请创建/复评单位：
                      （盖章）
                     年   月   日


联系电话（含传真）：5628387  电子邮箱：aqscjgz@163.com


