[bookmark: _GoBack]木材加工厂安全隐患检查表
检查单位：温泉县林业和草原局
检查日期：      年   月   日
企业名称：                  
地址：                      
联系人：            电话：              

	检查类别
	检查项目
	检查标准
	是否合格（√/×）
	隐患描述
	整改要求
	整改期限
	复查结果

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


检查人员签字：                      
被检查单位负责人签字：              
备注：                                                             
                                            。

