附件1

2018年全市打击黑加油站（点）“清剿”专项行动每周统计表
加盖公章                                                         填报日期：   年  月  日
	县（市、区）
名  称
	黑加油站（点）
摸排数量
	黑加油站（点）
清缴数量
	黑加油站（点）
反弹数量
	加油站（点）动态
黑名单数量

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


联系人：             联系电话：
注：1.统计数据务必真实客观
[bookmark: _GoBack]2.附件1与附件2务必于每周五下午16：00前将电子版与纸质版（盖章）扫描或拍照后发送至
邮箱：swzf3018051@163.com
