附件2
财政票据检查情况记录表（基本格式）
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	被检查人基本情况
	名  称
	 


	
	联系人
	 
	联系电话
	 

	检查人员情况
	姓名
	 
	行政执法证号
	 

	
	姓名
	 
	行政执法证号
	 

	检查时间
	     年  月  日至   年  月  日

	检查地点
	 

	检查情况
	 
 （此处仅记录检查事实情况） 


	复核意见
	复核人：签名或者盖章           年   月   日


	被检查单位意见
	被检查人：签名或者盖章           年   月   日



【注意事项】
1.检查情况主要填写检查事项、标准、方式、内容和存在的问题等,快速、便捷、准确记录检查情况，使被检查人清晰知晓检查情况。
2.被检查单位签署意见时，应当对检查情况记录表摘录的事项是否属实进行认定，如属实，签“情况属实”；如有不同意见，应当说明理由，并附相关证明材料。

3.被检查人签名是指由被检查单位的主管负责人签名。
