
附件2
民乐县交通运输行业安全生产督查检查台账

                检查时间：    年   月   日

	序号
	被检查单位
	隐患内容填写
	隐患类别（一般、重大）
	处置措施（即知即改、限期整改、停产停业、关闭取缔、经济处罚）
	备注

	
	
	
	
	
	


检查组负责人：          　　　                检查人员：                             被检查单位负责


