附件

各县（区）、各部门风险排查台账

	填报单位（盖章）：
	　
	　
	　
	
	填报时间：　
	　

	序号
	风险隐患
	对全市经济金融稳定发展已产生的不利影响或潜在影响
	能否在身职责范围内化解
	如自身无法化解

需哪些部门配合共同化解处置
	拟办结时限
	责任人及  联系方式
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	填报人：
	
	联系电话：
	
	
	


