附件2

安全生产不良记录“黑名单”信息修复报送表

报送单位（公章）：                                           报送日期：

	序号
	生产经营单位名称

	社会信用代码（或工商注册号/组织机构代码）
	法定代表人或主要负责人
	注册地址
	违法行为
发生地
	违法情况概述
	列入“黑名单”管理

基本情况
	修复理由
	备注

	 
	 
	
	 
	 
	
	
	 
	
	 

	 
	 
	
	 
	 
	
	
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	
	
	 
	
	 

	经办人：                          审批人：                             联系电话：      


填写说明：1.属于事故信息的，“违法情况概述”一栏应注明事故发生时间、事故等级、死亡人数等事故简要情况；属于事故隐患的，“违法情况概述”一栏应注明隐患等级、职业病危害因素检测浓度或强度、整改时限、整改落实情况等内容。2. 生产经营单位非法违法行为发生地与其所在地不在同县级行政区域内，或跨县级行政区域从事生产经营活动的，“备注”一栏应注明是否已通报生产经营单位所在地的相关部门。
