附件一

重要安全生产举报信息台帐
填表日期：    年    月    日               填表人：                           编号：
	举报单位名称
	
	举报信息概要


	举报人姓名
	
	

	举报事项类别
	□事故举报　□隐患举报
	

	举报方式
	□电话 □传真 □Emal □其他
	

	举报人联系方式
	电话：
	

	
	Emal:
	

	
	通信地址（邮编）:

	

	接报人
	
	接报时间  年  日　时  分
	

	处置和跟踪情况



