纳入联合惩戒“黑名单”管理告知书
 
 *** 〔    〕    号
                                                                                                                                                        ：
经查，你单位存在                                                                      
                                                                   的行为。
按照相关规定，拟将你单位纳入              管理。
如对上述处理有异议，请从即日起3个工作日内向       
进行陈述和申辨。逾期视为放弃陈述、申辩权利。同时，请你单位严格落实安全生产主体责任，认真抓好安全隐患的排查、整改工作，确保生产安全。
 地址：                                     
联系人：           联系电话：           邮编：           
 
（公章）
年   月   日

纳入联合惩戒“黑名单”管理确认书
 
 *** 〔    〕    号 
                                                                                                                              ：
统一社会信用代码：                                            
注册地址：                           邮编：                    
主要负责人：                                                    
身份证号码：                                                    
你单位存在                                 的行为。按照国家、省、市相关规定，确定将你单位纳入                  管理。管理期限为1年（自杭州市应急管理局公布之日起计算），请在期满前30个工作日内向我局提出移除申请。
 

                           （公章） 
年   月   日
安全生产领域联合惩戒“黑名单”信息汇总表
填报单位 :（公章）                   填报时间     年    月    日   
	序号
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名称
	注册

地址
	统一社会

信用代码
	主要

负责人
	身份
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	失信

行为简况
	信息

采集机关
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	纳入“黑名单”理由

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


注：每月30日前报送杭州市应急管理局，联系人：    ，传真：   ，邮箱：                                     填报人            签报人         

移出联合惩戒“黑名单”管理申请表
申报单位：（公章）                          申报时间：   年   月   日
	企业名称
	 
	企业类别
	 

	统一社会
信用代码
	 
	经营范围
	 

	法人代表
（主要负责人）
	 
	联系电话
	 

	纳入联合惩戒“黑名单”管理基本情况
	本企业于年月日被纳入           管理，至    年   月   日期满。

	企业整改情况
	 

	企业申请事项
	我单位已按要求整改，在联合惩戒（“黑名单”管理）期间，无相关安全生产违法行为。现管理期限届满，申请将我单位移出联合惩戒对象。
（单位盖公章）
年  月  日

	备注
	


移出联合惩戒“黑名单”管理验收表

	企业名称
	 
	企业类别
	 

	统一社会信用代码
	 
	经营范围
	 

	法人代表
（主要负责人）
	 
	联系电话
	 

	纳入联合惩戒“黑名单”管理基本情况
	该企业于年月日被纳入           管理，至   年  月  日期满。

	区、县（市）相关单位审查验收

情况及意见
	 

	市相关单位审查验收情况及意见
	 
 

	市应急管理局审核
情况及意见
	 

	备  注
	 


填报单位：（公章）                          填报时间：   年   月   日
                                 填报人            签报人          
