
附件4
绍兴市文化经营单位跨部门联合双随机抽查情况汇总表
                                                              填报时间：    年    月   日
	类  别
	序号
	检查对象名称
	检查对象地址
	检查人员
	历史抽查记录
	现场检查情况
	存在的问题
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：“类别”按照抽查事项清单中抽查对象填写；“历史抽查记录”，“现场检查情况”供各地各部门查阅、备案使用。
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