
附件

长沙市农业农村局安全生产举报事项登记单

编号：（20 ） 号

举报时间： 年 月 日

举报人姓名 联系电话

被举报主体名

称及地址

存在的主要隐

患概述

办公室

拟办意见

分管安全生产

领导意见

承办处室

接收记录

线索核实情况 分管领导签字：

年 月 日
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