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                       ：
根据《中华人民共和国统计法》的规定，本机关定于              
年   月   日起对你单位贯彻执行《中华人民共和国统计法》和统计工作的情况进行检查。请你单位按以下要求做好准备：
[bookmark: _Toc810810235_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc923321138_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1742952669_WPSOffice_Level2]一、需准备和提交的材料、物件
1.营业执照原件及复印件；
2.法定代表人或负责人身份证原件及复印件；
3.单位公章；
4.在册职工花名册；
5.备齐备全  年  月—  月报送的各项统计报表（其中        项目名称具体见附件），统计原始记录凭证、统计台账、与统计有关的财务报表及其他相关资料；
6.如单位法定代表人或者负责人不在检查现场的，请准备授权委托书，由授权委托单位相关人员配合执法检查工作；
7.统计人员、统计负责人等统计工作相关人员身份证原件及复印件；
8.需提供的其他资料。
[bookmark: _Toc447910530_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc671940802_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc1007215722_WPSOffice_Level2]二、需要你单位在场的有关人员
为了保证检查工作顺利进行，届时，请你单位法定代表人（单位负责人）或委托代理人、统计负责人、统计人员、财务人员等在场配合检查。
[bookmark: _Toc1493496052_WPSOffice_Level1]三、其他要求
请你单位对统计执法检查给予配合和支持。如拒绝、阻碍统计执法检查，将依法依纪追究你单位及有关人员的责任。
执法人员将向你单位出示执法证件。如执法人员未出示执法证件，你单位有权拒绝检查。

联 系 人：
联系电话：
（附件：                  项目清单）


                                伊宁市统计局
    年   月   日


（本通知书一式两份，一份送达当事人，一份由执法机关留存。）













伊宁市统法送字〔    〕第  号 
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	文书名称
	
	文书编号
	

	受送达人
	

	送达地址
	

	送 达 人
	

	直接送达
	本单位于      年   月   日   时   分收到     
     统计局送来      文书（编号：           ）。                                                    
收件人签名（盖公章）：　       职务：         
手机：                座机：                   

	留置送达
（或公证
送达）
	当事人拒绝/不能签收送达文书，送达人员将送达文书于    年  月   日   时   分留置在                 。
二名基层组织人员（或公证员）签名（盖章）：
姓名：             联系电话：             
姓名：             联系电话：             

	邮寄（电子）送达
	送达文书于    年   月  日通过              寄（发）出。 

	备    注 
	（挂号邮寄的，附挂号凭证；特快专递的，附写有文件名称的特快专递首页。）


[bookmark: _Toc1898230619_WPSOffice_Level1]（单位公章）
伊 宁 市 统 计 局
[bookmark: _Toc1211002464][bookmark: _Toc1659418880_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc32584][bookmark: _Toc1454456582][bookmark: _Toc1265873687_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc16353]送 达 地 址 确 认 书
	受送达人
	

	告  知
事  项
	一、为便于及时收到我单位的相关文书，受送达人应当如实签署送达地址确认书，送达至受送达人确认的地址，即视为送达。
二、受送达人送达地址发生变更的，应当及时书面告知我单位；未及时告知的，我单位按原地址送达，视为依法送达。
三、因受送达人提供的送达地址不准确、送达地址变更未书面告知我单位，导致执法文书未能被受送达人实际接收，直接送达的，执法文书留在该地址之日为送达之日；邮寄送达的，执法文书被退回之日为送达之日。
四、经受送达人同意，可以采用传真、电子邮件、即时通讯账号等能够确认其收悉的电子方式送达执法文书，手机短信、传真、电子邮件、即时通讯信息等到达受送达人特定系统的日期为送达日期。

	送达地址
及送达方式
	是否接受
电子送达
□是□否
	□传真号码：                         
□电子邮件地址：                      
□即时通讯方式及账号：                  

	
	送达地址
	

	
	收件人
	

	
	收件人联系电话
	

	
	邮政编码
	

	受送达人
确 认
	本人已经阅读（或已向本人宣读）上述告知事项，保证以上送达地址及送达方式准确、有效，清楚了解并同意本确认书内容及法律意义。
受送达人（委托代理人）：                    年   月   日

	送达人员
签  名
（2名）
	                                     年   月   日

	备  注
	
	




[bookmark: _Toc1385037915_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1000850468_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1533409888_WPSOffice_Level1]授 权 委 托 书

                               ，统一社会信用代码               ，法定代表人/负责人        ，身份证号码                     。本人因在外出差/生病等原因，不能到现场接受检查，兹授权          （性别    ，年龄    ，身份证号码                     ）为我方委托代理人。委托权限：接受统计执法检查并签署相关法律文书。我单位对其所签署认可的法律文书，负法律责任。
委托有效期限：    年   月   日至    年   月   日（自检查开始之日起至本次检查后续法律程序履行结束为止。）  
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法定代表人（负责人）：（签名或盖章）
授权单位：（盖章）
年   月   日
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[bookmark: _Toc30079][bookmark: _Toc1215697065][bookmark: _Toc6040][bookmark: _Toc1277815316]检查时间：     年    月   日   时    分至   时    分
检查地点：                                               
	检查对象
基本情况
	单位名称
	

	
	项目名称
	

	
	地    址
	

	
	证照类型
	
	统一社会信用代码
	

	
	法定代表人
	
	联系电话
	

	报表名称
	表号
	期别
	指标名称
	单    位
	填报数
	检查数

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



检查对象意见或者说明：　                                    　　　            　　　           
　　　　　　　　　　　                                  
    　  　　　　　　　　　　　　　　                
                                                    
                                                    
                                                    
第   页，共   页
是否出示执法证：       
接受检查人员姓名：              职务：          
电话：              
接受检查人员姓名：              职务：          
电话：              
[bookmark: _Toc930407549_WPSOffice_Level2]                       （检查对象印章）
                   
　　　                         　　年　　月　　日
	检查数的计算方法、依据和材料来源：
	实地检查

	













检查人员签名：         执法证号：                        
检查人员签名：         执法证号：                       
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时  间：       　年    月   日    时    分至    时   分   
地  点：                                               
被调查人姓名：               性别：      年龄：     文化程度：         
身份证号：                  政治面貌：          联系电话：             
是否人大代表：□是□否                  是否政协委员：□是□否 
工作单位及职务：                                                           
事（案）由：                                                              
检查人员：        　 签名：             执法证号：  　               
检查人员：        　 签名：             执法证号：     　            
记 录 人：             
   （执法人员出示执法证件，并告知）我们是×××统计局执法人员，依法对你单位进行统计执法检查。现找你了解有关情况。依照《中华人民共和国统计法》第三十六条、三十八条和三十九条等规定，请你如实地向我们提供有关情况，否则将承担相应的法律责任。这是我们的执法证件，请验看。验看人：         
问：                                                            
答：                                               
问：                                                             
答：                                                               
问：                                                              
答：                                                                问：                                                              
答：                                                              
                                                                  
被调查人签名：
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统计执法调查笔录续页

问：                                                                                             
答：                                                            
问：                                                            
答：                                                                                                             
问：                                                                
答:                                                              
                                                                 
问：                                                               
答:                                                               
问：                                                                     
答：                                                              
问：                                                             
答:                                                                  
问：                                                             
答：                                                              （签字 ）                                                年  月  日
                                                                     


被调查人签名：
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