附件7

“三无电梯”清单
填报单位：                                 填报人:                     日期：
	序号
	电梯
编号
	使用单位
	楼盘名称
	所在区域
	维保单位
	问题类别
	问题是否已解决

	
	
	
	
	
	
	无责任
主体
	无维保
单位
	无维修
资金
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.所在区域明确至县区级；2.“无维修资金”是指住宅电梯需大修、改造或更新无住宅专项维修资金的电梯；3.“问题类别”栏打“√”或“／”。4.本表由市质监局第二分局分别于3月4日、9月4日、11月4日上报区整治办林胜男，电话：0592-6889508。
