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船舶修造企业复产复核表

	被核查企业基本信息
	企业名称
	

	
	法定代表人
	
	电话
	

	核查结论
	手续情况
	完  成□

未完成□

	
	核查意见
	                （盖章）

	
	
主要负责人签字：              

年   月  日


注：应急、环保、消防、市场、卫健等部门按照核查标准填写“同意复产”或“不同意复产”。
