
附件2

绍兴市文化经营单位跨部门

联合双随机抽查情况记录表
                            抽查时间：    年  月  日

	检查对象名称
	

	检查对象地址
	

	检查人员情况
	姓名
	
	单位
	
	执法证号
	

	
	姓名
	
	单位
	
	执法证号
	

	
	姓名
	
	单位
	
	执法证号
	

	
	姓名
	
	单位
	
	执法证号
	

	
	姓名
	
	单位
	
	执法正号
	

	
	姓名
	
	单位
	
	执法正号
	

	
	姓名
	
	单位
	
	执法正号
	

	
	姓名
	
	单位
	
	执法正号
	

	检查情况
	

	抽查单位处理意见
	

	被检查对象负责人（签字）
	

	执法检查人员（签字）：
	








PAGE  
─ 1 ─

