附件4
安全生产不良记录“黑名单”管理决定书
(    )＊＊决字〔    〕第（     ）号

单位名称：                                                           

地  址：                             邮政编码：                            
违反事实：                                                            
以上事实违反了                                                    

的规定，依据                                                         决定将你单位列入安全生产不良记录“黑名单”管理。管理期限为    年。请于
          年     月    日向我局提出删除申请。
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊部门地址：                                            
联系人：               联系电话：            邮政编码：               

                           ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊局（公章）

年      月     日


本文书一式两份：一份由＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊部门备案，一份交拟被列入安全生产不良记录“黑名单”管理单位。

