
附件3

打通“生命通道”集中攻坚行动熟悉演练登记表

时间：×××年××月××日                                      社会单位名称（盖章）
	单位
概况
	消防安全
负责人
	
	联系电话
	

	
	建筑高度
	
	建筑层数
	

	
	建筑结构
	
	功能分区
	

	
	举高车停
车位位置
	
	标识情况
	

	
	单位地址
	

	熟悉
情况
	存在问题
	

	
	处理情况
	

	现
场
照
片
	
	

	
	
	


填表人：                                       消防中队负责人：

－ 2 －
－ 1 －

