附件1：

废弃危险化学品及容器产生情况调查表
单位名称（盖章）：                    

地址：                       填报日期：    年  月  日

联系人：           联系电话：    

经查，我单位产生废弃危险化学品，明细如下表；□

我单位不产生废弃危险化学品和容器；□

请确认后在□内划√

	1、废弃钢瓶（压力容器）

	容器种类
	数量（个）
	总重量（公斤）
	处置去向

	
	
	
	

	
	
	
	

	2、废弃危险化学品及包装物

	名称（种类）
	产生量（公斤/年）
	现存量（公斤）
	处理处置量及去向

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3、盛装不明物废容器

	数量（个）
	
	处置方案
	


法定代表人签字；               
