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统计执法检查通知书（企业）	
[bookmark: _Toc35973481_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc1487102110_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc2009_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1796330084_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1373354918_WPSOffice_Level1]巴统检通字〔××〕第××号
[bookmark: _Toc887541187_WPSOffice_Level1]巴 里 坤 县 统 计 局
[bookmark: _Toc1914190461_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc966829255_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc389606967_WPSOffice_Level1]统 计 执 法 检 查 通 知 书
                            
      （单位全称）      ：
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: _Toc1742952669_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc923321138_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc810810235_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: _Toc1007215722_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc671940802_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）


                              巴里坤县统计局（印章）
       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。）
[bookmark: _Toc4638][bookmark: _Toc9453][bookmark: _Toc24017]
统计执法检查通知书（机构、部门）	
巴统检通字〔××〕第××号
巴 里 坤 县 统 计 局
统 计 执 法 检 查 通 知 书
                            
      （单位全称）      ：
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：
一、需准备和提交的材料、物件
1.统一社会信用代码证（事业单位法人证书）原件及复印件；
2.法定代表人或单位负责人身份证原件及复印件；
3.单位公章；
4.单位领导班子干部任免审批表、分工文件；
5.在册职工花名册；
6.备齐备全检查组需要的所有资料及设备（具体资料清单检查组根据实际工作需要提出）；
7.授权委托书（单位主要负责人不在检查现场须提供）；
8.接受检查、谈话的人员身份证原件及复印件。
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、有关行业主管工作负责人等在场配合接受检查。
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，不如实反映有关情况的，视为抵制、对抗检查，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：


                              巴里坤县统计局（印章）
       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。）









[bookmark: _Toc293256695_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc1811958425_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc914443894_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc13321][bookmark: _Toc6243]统计执法检查现场检查笔录	
巴 里 坤 县 统 计 局
[bookmark: _Toc1227913639_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc2145751027_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc3847][bookmark: _Toc27295][bookmark: _Toc1218216181_WPSOffice_Level1]统 计 执 法 检 查 现 场 检 查 笔 录
[bookmark: _Toc1215697065][bookmark: _Toc6040][bookmark: _Toc30079][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
	（检查固定资产投资项目填写）

	
	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：                       




第   页，共   页
统计执法调查笔录（企业）	
[bookmark: _Toc579253985_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1996949627_WPSOffice_Level1]巴 里 坤 县 统 计 局
[bookmark: _Toc1222755634_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc3153][bookmark: _Toc1806803096_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc956389093_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc31097]统 计 执 法 调 查 笔 录

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）我们是巴里坤县统计局执法人员，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》第三十三条、三十五条和三十六条等规定，请你如实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：请问你现在的身体状况适合谈话么？                             
答：                                               
问：你认为调查人员与你是否存在利害关系，是否需要申请执法人员回避？             
答：                                                               
问：请介绍一下个人基本情况和工作经历？                                             
答：我是××公司的（统计人员），××年××月到公司工作，主要负责（从事）…… 问：请介绍一下你公司的情况？                                         
答：公司成立于×年×月×日，经营范围是：（营业执照）。             
                                                             
问：根据法律法规要求，你公司须提供真实的资料备查，如提供不真实的备查资料给检查组，将承担相应的法律责任，你明白吗？                                                            
答：                                                
问：（数据上报核实情况问答）                                                            
答：                                                                                                             
问：（检查方式认可情况问答）                                                                  
答:                                                    
问：根据统计法等法律法规的规定，企业存在统计违法行为的，可能被给予警告、罚款等行政处罚，情节严重的，企业还可能被认定为“统计严重失信企业”予以公示并与相关部门实施联合惩戒，你明白吗？                                                              
答:                                                  

被调查人签名：
年  月  日                 
[bookmark: _Toc1360319019_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc1098876630_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1510020292_WPSOffice_Level1]第     页，共     页                     

统 计 执 法 调 查 笔 录 续 页

问：你还有没有内容需要补充的？                                                                    
答：                                                              
问：对于你提供的上述情况，不得对外泄露，违反有关规定的，要追究相应责任，你是否明白？                                                   
答:                                                                  
问：请核对笔录，并签字确认。                                                
答：以上笔录共×页，我已全部看过，和我说的一致。某某、X年X月X日
（被询问人手写，手印捺在“以上笔录共×页，我已全部看过，和我说的一致”这句话的开头、中间、结尾以及被询问人名字、时间上）。                                               

被调查人签名：
年   月   日                  







[bookmark: _Toc1390064220_WPSOffice_Level2]第     页，共     页

统计执法调查笔录（机构、部门）	
巴 里 坤 县 统 计 局
统 计 执 法 调 查 笔 录

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：                                                           
家庭住址：                                                           
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：             
[bookmark: _GoBack]   （执法人员出示执法证件，并告知）我们是巴里坤县统计局执法人员，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》第三十三条、三十五条和三十六条等规定，请你如实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：请问你现在的身体状况适合谈话么？                             
答：                                               
问：你认为调查人员与你是否存在利害关系，是否需要申请执法人员回避？             
答：                                                               
问：请介绍一下个人基本情况和工作经历？                                             
答：                                                                 
问：（检查方式认可情况问答）                                                                  
答:                                                                    
问：（对数据上报及相关情况核实、问询的问答）                                                              
答：                                                            
问：根据统计法等法律法规的规定，不如实答复或拒绝提供有关资料的，拒绝、阻碍统计调查、统计检查的，将依据《中华人民共和国统计法》第四十一条的规定，依法追究法律责任，对直接负责的主管人员和其他直接责任人员属于国家工作人员的，移送任免机关和纪检监察机关依法给予处分处理。你明白吗？                                                              
答:                                                 

被调查人签名：
年  月  日                
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统 计 执 法 调 查 笔 录 续 页
问：你还有没有内容需要补充的？                                                                    
答：                                                              
问：对于你提供的上述情况，不得对外泄露，违反有关规定的，要追究相应责任，你是否明白？                                                   
答:                                                                  
问：请核对笔录，并签字确认。                                                
答：以上笔录共×页，我已全部看过，和我说的一致。某某、X年X月X日
（被询问人手写，手印捺在“以上笔录共×页，我已全部看过，和我说的一致”这句话的开头、中间、结尾以及被询问人名字、时间上）。                                               

被调查人签名：
年   月   日                 








第     页，共     页
先行登记保存证据审核表
[bookmark: _Toc1166658852_WPSOffice_Level1]巴统保审字〔××〕第××号
巴 里 坤 县 统 计 局
[bookmark: _Toc524975436][bookmark: _Toc1233311234_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1470083178][bookmark: _Toc2107257226][bookmark: _Toc400594428_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc17068][bookmark: _Toc23360]先 行 登 记 保 存 证 据 审 核 表
	当事人
全  称
	
	法  定
代表人
	

	地  址
	
	联  系
电  话
	

	保 存
期 限
	    年   月   日至      年   月   日
	保存
方式
	
	保存地点
	

	申请保存证据目录（名称、数量等）
	


	保存证据理由及
依  据
	

	承 办 人
意  见
	     签名：
              年   月   日

	承   办
机   构
意   见
	     签名：
              年   月   日

	分   管
负 责 人
意  见
	


        签名：   
             年   月   日

	备  注
	



先行登记保存证据通知书	
[bookmark: _Toc585848719][bookmark: _Toc421926115_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc2067164736][bookmark: _Toc1178599379_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc6344][bookmark: _Toc15304]巴统保通字〔××〕第××号
[bookmark: _Toc1190782363_WPSOffice_Level1]巴 里 坤 县 统 计 局
[bookmark: _Toc1977768833_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc28382][bookmark: _Toc991644081_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1681951007][bookmark: _Toc444556969_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc405989572][bookmark: _Toc22871]先 行 登 记 保 存 证 据 通 知 书
     （单位全称）        ：
根据《中华人民共和国统计法》第三十五条、《中华人民共和国行政处罚法》第五十六条之规定，本机关决定对你（单位）存放于                  的物品（详见《证据物品清单》）作为证据予以先行登记保存。先行登记保存证据物品自   年   月   日至   年   月   日，以        方式，存放于                  。（在此期间，当事人或者有关人员不得转移、隐匿、毁弃。）
本机关将在七日内对先行登记保存的证据依法作出处理决定。逾期未作出处理决定的,先行登记保存措施自动解除。
附件：证据物品清单
当 事 人：                                年    月   日
执法人员：              执法证号：                  
执法人员：              执法证号：                         
                      
  巴里坤县统计局（印章）    
[bookmark: _Toc1266183932_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc2053001133_WPSOffice_Level1]                                  年   月   日
（本通知书，执法机关留存一份，当事人留存一份。）


先行登记保存证据物品处理决定书
[bookmark: _Toc1352809535][bookmark: _Toc1606234420][bookmark: _Toc179059762_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc31966199_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc2132575705][bookmark: _Toc1069279649][bookmark: _Toc1810154844_WPSOffice_Level2] 巴统保决字〔××〕第××号
[bookmark: _Toc200725384_WPSOffice_Level1]巴 里 坤 县 统 计 局
[bookmark: _Toc716935179_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1966933804][bookmark: _Toc1899961812][bookmark: _Toc640224312_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1402345120][bookmark: _Toc1330417789][bookmark: _Toc1724373625_WPSOffice_Level1]先行登记保存证据物品处理决定书
    （单位全称）       ：
根据《中华人民共和国行政处罚法》第五十六条的规定，本机关于    年   月   日对你（单位）存放于的物品（详见《证据物品清单》）作为证据予以先行登记保存。现作出如下处理决定：
根据案件核查需要，待到本案结案后，返还你单位。（现
已经结束相关调查，请你单位在收到本决定书之日起5个工作日内前来领取，逾期未领取的，视为你（单位）放弃相关物品，本机关将自行处理。）
附件：证据物品清单
当 事 人：                                年    月   日
执法人员：              执法证号：                  
执法人员：              执法证号：                         
                          
巴里坤县统计局（印章）    
                               年   月   日     
（本通知书，执法机关留存一份，当事人留存一份。）



统计检查查询书（企业）
 巴统计查询书〔 ××〕××号
[bookmark: _Toc1067290011_WPSOffice_Level1]巴 里 坤 县 统 计 检 查 查 询 书　　　　　　　　　　　　　　          
              ：
    由于你单位         ，根据《中华人民共和国统计法》第三十五条第一款规定，现就此问题对你单位进行查询。根据《中华人民共和国统计法》第三十六条规定，你单位应当如实答复。请你单位于      年  月  日  时前，对查询的问题予以答复说明。不按时答复或不如实答复、拒绝提供有关资料或者提供不真实资料的，依据《中华人民共和国统计法》第四十一条等规定，依法追究法律责任，可以给予警告并处20万元以下罚款。情节严重的，将根据《统计严重失信企业信用管理办法》规定，认定为统计严重失信企业并进行公示。
[bookmark: _Toc105849047_WPSOffice_Level1]一、涉及的有关问题：
               。
[bookmark: _Toc151849198_WPSOffice_Level1]二、需要提供的有关资料：
    对             进行详细说明。
请将答复说明加盖公章邮寄至             ，邮编             。并与联系人电话沟通，及时提供所需印证材料。
感谢对政府统计工作的配合支持。
联系人：              联系电话：             
                                   
     年  月  日

- 2 -

[bookmark: _Toc18020][bookmark: _Toc8371][bookmark: _Toc28268]统计检查查询书（机构、部门）
 巴统计查询书〔 ××〕××号
巴 里 坤 县 统 计 检 查 查 询 书　　　　　　　　　　　　　          
              ：
    由于你单位         ，根据《中华人民共和国统计法》第三十五条第一款规定，现就此问题对你单位进行查询。根据《中华人民共和国统计法》第三十六条规定，你单位应当如实答复。请你单位于      年  月  日  时前，对查询的问题予以答复说明。不按时答复或不如实答复、拒绝提供有关资料或者提供不真实资料的，将视为阻碍统计执法检查，本机关将根据《统计违纪违法责任人处分处理建议办法》第五十一条、第五十二条、第五十三条等规定，将有关责任人员移送有关单位进行处理。
一、涉及的有关问题：
               。
二、需要提供的有关资料：
    对             进行详细说明。
请将答复说明加盖公章邮寄至             ，邮编             。并与联系人电话沟通，及时提供所需印证材料。
感谢对政府统计工作的配合支持。
联系人：              联系电话：             
                                        年  月  日
