
附件3

_____市环境污染治理设施运营情况汇总表

填报单位：                    （印章）     填报时间：______________    填报人：____________    联系电话：_______________

	序 号
	处理设施名称/园区名称
	业主单位
	运营单位
	联系人
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



