[bookmark: _GoBack]附件：        全校实验及科研类场所专项排查整治火灾自动报警装置情况统计表
填报单位：                                                                   时间：   年   月  日
	序号
	场所名称
	所处建筑名称
	房间号
	报警装置（有/无）
	违规情况整治
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填报人：            联系方式：
