	特种设备现场安全监督检查记录表

	检查类别
	□日常监督检查                          □专项监督检查

	检查日期
	  　　 年  　 月 　 日    时   分至 　 月 　 日    时     分

	被 检 查
单位情况
	名称：
	法定代表人：

	
	地址：

	
	联系人：
	职务：
	联系电话：

	
	类别:□设计□制造□安装□改造□维修□使用□气瓶充装□经营□其他

	抽查设备名称
	
	
	
	

	使用登记代码（产品编号）
	
	
	
	

	安全监督检查中发现的主要问题（可另附续页）

	

	处理措施：□下达监察指令书 □实施查封 □实施扣押
　　　　　□其他：

	被检查单位对检查记录的意见：                 

签　名：
日　期：      年     月     日

	检查人员：          记录员：                  日  期          年     月    日


特种设备安全监察指令书

                                          ：

经检查，你单位（人）在特种设备安全方面存在下列问题：                 

上述问题违反了                            第         条          
的规定，根据                                  第        条             

的规定，责令你单位（个人）于     年   月   日前采取以下措施予以改正或者消除事故隐患：                                                        

如对本指令书不服，可在接到指令书之日起60日之内向                

                    申请行政复议，或者于3个月内向              人民法院提起行政诉讼。复议和起诉期间，不得停止改正或者停止消除事故隐患。

检查人员签名：        

被检查单位（负责人）签名：        
（特种设备安全监管部门公章或者安全监察专用章）

年  月  日

备注：本指令书一式两份，发出部门、被检查单位各一份。

