企业基本信息公开表
	单位名称
	

	通讯地址
	

	主要负责人
	
	联系电话
	

	企业类型
	生产 □        经营 □

	行业类别
	危化 □   烟花爆竹 □   工贸（其他） □

	是否构成

重大危险源
	是  □       否 □

	双预防工作开始时间
	年     月    日

	双重预防建设组织机构：

组  长：

副组长：

成  员：


