附件1：

        市企业污水处理系统监管台账

主管领导：            科（处）长：          填表人：          日期：2020年2月28日
	序号
	企业名称
	负责人姓名
	联系电话
	是否存在污水处理系统
	是否为地上污水罐
	污水罐容积及数量
	污水罐

建造时间
	污水罐设计使用年限
	目前运营状态
	是否履行安全设施“三同时”
	是否需要定期清理作业
	是否定期开展安全风险评估
	是否存在坍塌风险
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注：此表由各市安委办汇总，于3月1日前同工作总结一并上报。












