附件1
特种设备检验检测机构发现重大事故隐患告知（报告）表
	受检

单位
	
	单位

地址
	
	邮政

编码
	

	法定代表人
	
	联系电话
	
	分管

人员
	
	联系

电话
	

	特种设备生产使用单 位

重大事故隐 患
	被检设

备名称
	
	型号
	
	使用

场所
	

	
	

	受检单位意 见
	受检单位分管人员签名：           日期：       


检验员签名及日期：                检验员联系电话：
县级安全监察机构接收传真电话、人员姓名： 接收时间： 年  月  日  时  分
（注：本表一式三份，市、县级安全监察机构、检验检测机构、受检单位各一份）
