
附件1：

湖北省_____年度港口危险货物安全监管责任人登记表

填报单位：       （市、州）港航管理局（处）

分管领导：       责任部门：       部门负责人：       责任人：       联系电话：               填报时间：    年  月  日
	序号
	港口危险货物经营人
	联系人
	联系电话
	所在县（市、区）

港航部门
	负责人
	具体责任人
	联系电话
	备注
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