附件3

关闭取缔非法违法企业备案表

2015年___月___日--___月___日

填报单位（盖章）：

	序号
	所在地（市、县、区）
	企业（项目）名称
	非法违法行为
	关闭取缔时间
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


审核人（签字）：                                          填表人：                                      联系电话：

注：1.11月报8-10月大检查关闭取缔的所有非法违法企业，从12月开始每月报送上一个月新关闭取缔的非法违法企业。

2.关闭取缔企业（项目）名称按照地区排序填写。
