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	用人单位名称
	

	核查项目
	
	核查时间
	

	
	
	核查人
	

	
	
	记录人
	

	实　地　核　查　记　录



















被核查单位意见：以上记录属实。   
                               被核查单位负责人：             （公章）
                                                   年 　 月　  日
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【表单说明】
1.本文书适用于开展基金规费缴费评估（检查）相关省份进行评估、检查时使用。
2.本页不够，可另附页。


