附件二：

××省（区、市）完成清洁生产评估验收的重点企业名单统计表

填表人姓名：                     单位：              
   

       联系电话：              
   

       
	序号
	企  业  名  称
	所属行业
	主要产品

及产量
	法人代表
	地    址
	名单公布
时间
	提交审核
报告时间
	完成评估
时间
	完成验收
时间
	审核咨询
机构名称
	评估验收
证明材料

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
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