附件3                        
[bookmark: _GoBack]举报事项移送表                    
 编号：        
	接报时间
	
	举报方式
	□实名  匿名

	被举报单位名称
	

	被举报单位地址
	

	举报事项
	




	应急
管理
部门
移送办理
意见
	
移送：             
进行核查。



     
	移送
部门
领导签批意见
	

          

单位（盖章）：

年   月   日


备注：此表一式两份，应急管理部门和移送部门各一份。

