检查记录表
下载 打印 
	任务名称：
	克拉玛依市代理记账机构领域领域部门联合随机抽查计划-白碱滩区

	任务编号：
	

	检查人员名称：
	

	企业名称：
	

	注册号：
	

	统一社会信用代码：
	

	住所：
	

	联系方式：
	

	抽查类别
	抽查事项
	检查内容
	检查结果

	对会计管理事项的检查
	对代理记账机构资格的检查
	代理记账管理办法中的相关规定
	未发现问题
未按规定公示应当公示的信息
公示信息隐瞒真实情况弄虚作假
通过登记的住所（经营场所）无法联系
发现问题已责令改正
不配合检查情节严重
未发现开展本次抽查涉及的经营活动
发现问题待后续处理
其他

	检查方法：
	书面检查,现场检查

	检查备注：
	无

	检查人员（签字）：
	

	法定代表人（负责人）签字： 
	

	见证人签字：
	

	检查日期： 
	

	后续处理： 
	

	企业盖章： 
	


