附件3

	复查时间
	年    月    日    时   分至    时    分

	复查组织单位
	

	复查情况
	

	复查人员签字
	

	专家签字
	

	企业负责人签字
	
	电话
	

	备注：
企业名称：                             企业地址：
隐患复查联系人：        联系人单位（职务）：         联系人电话：


隐患整改复查登记册
注：该表一式二份，第一页检查组织单位留存；第二页企业留存。
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