附件
隧道应急救援队伍相关情况统计表
填表单位：              填表人：          联系电话：               填表日期：       年   月   日
	序号
	队伍名称
	队伍性质
（专职或兼职）
	队伍所属单位
	队伍
总人数
	队伍负责人
	队伍负责人
联系电话
	主要装备

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：如辖区内没有或本单位未建立隧道应急救援队伍，请在表格中填写“无”并反馈。
