附件1

全区打击整治成品油非法经营专项行动问题台账
填报单位：                               区（县）/部门（盖章）                      时间：    年    月   日

	序号
	部门名称
	非法经营

主体名称
	类型
	非法经营

品种
	油品来源
	主要区域/地址
	违法违规

行为描述
	处置措施
	处置时限

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                                                                      联系方式：                

备注：1.类型:非法加油点、非法流动加油车、非法制油窝点等；
      2.非法经营品种:汽油、柴油等。
