附件1     
	被检查单位
	

	单位地址
	

	检查时间
	年   月   日      时至     时

	检查方式
	随机抽查(    )/临时指定(    )

	检查情况
	整改意见

	
	

	
	

	
	

	
	

	检查组成员(签名)
	

	陪同检查(签名)
	

	被检查单位负责人(签名)
	
	职务
	

	
	
	联系电话
	

	备注:


晋安区民族与宗教事务局“双随机一公开”抽查记录表
备注：表格一式三份，一份给场所，一份给乡镇（街道），一份交民宗局办公室
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