附件1
消防技术服务机构名录

填报单位：                         审核人：                          填报日期：

填报人：                           联系电话：
	序号
	消防技术服务机构名称
	地  址
	法定代表人

及联系方式
	联系人及联系方式
	技术服务类型
	使用“信息

平台”情况

	1
	××有限公司
	××市××区××路××号
	××   136××××××××
	××   136×××××××
	√维护保养检测

      √消防安全评估
	√是       否

	2
	××有限公司
	××市××区××路××号
	××   136××××××××
	××   136×××××××
	√维护保养检测

  消防安全评估
	   是     √否

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





