附件2

存在两类重大隐患涉氨制冷企业名单
______________省（区、市）(盖章)       填写人：______________                联系电话：______________
	序号
	县（市、区）
	企业名称
	法人代表
	联系方式
	员工人数
	采用氨直接蒸发制冷空调系统
	快速冻结装置未设置在单独作业间内
	备注：
（说明未完成整改原因）

	
	
	
	
	
	
	完成整改并验收
	完成整改待验收
	未完成整改
	完成整改并验收
	完成整改待验收
	未完成整改
	

	1
	xx
	xx
	xx
	xx
	xx
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	xx
	xx
	xx
	xx
	xx
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	xx
	xx
	xx
	xx
	xx
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	总计
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


注：请在相应隐患整改情况的空格处打“√”。
