消防安全重点单位申报表
	单位
名称
	
	单位
性质
	

	单位
地址
	
	投入使用时间
	

	消防安全责任人
	
	联系
电话
	
	消防安全管理人
	
	联系
电话
	

	自检自查情况及申报意见
	     经自检自查，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×款条件，并依法办理了营业执照等相关证照、消防验收或备案手续、公众聚集场所投入使用营业前消防安全检查意见书，现向大理市消防救援局申报列为消防安全重点单位。




单位（盖章）：
年    月    日



