
附件
灵宝市统计局联合抽查情况记录表

	执法检查人员
	姓名
	单位
	执法证号/身份证号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	检查对象
	名称
	
	信用代号/注册号
	

	
	法人/负责人
	
	地址
	

	检查单位
	检查事项
	检查结果

	市统计局
	
	

	市市场监督管理局

	
	

	处理意见
	

	备注
	


检 查 对 象：                          执法检查人员：

（签字/盖章）                         （签字/盖章）

年  月   日                            年  月   日

