
附件3

电梯鼓式制动器专项排查治理维保单位自查统计表

维保单位（盖章）：


















填报时间：
	序号
	使用单位
	项目名称
	行政区域  [ 区（市）县]
	使用地点
	制动器排查情况
（单位：台）
	计划整改
完成日期（202X/XX）
	电梯下次
检验时间（202X/XX）

	
	
	
	
	
	电梯数量（需拆解保养电磁铁）
	电梯数量（免拆解电磁铁）
	电梯数量（需更换铁质等导磁材料松闸顶杆）
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