


附件2：
沈阳市司法行政系统行政检查记录
                        沈司行检〔   〕  号

被检查人：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
检查场所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
地址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         
法定代表人（负责人）：　　　　　 联系电话：　　　　　　　　  
检查时间：　　   年　　 月　　 日　　 时 　 分至　 时　　 分检查人员：　　　　　　　　　　记录人                        
我们是        　　　　　　　　司法局的执法人员     　　　　　　　　　　　，执法证件编号是　　　　　　　　　　　                  。
　　现就　　　　　　　　　　　　　　 的有关情况进行现场检查，请予配合。
　　检查过程及有关情况： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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被检查人对检查的意见：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　                                              
                                                            
                                                            
                                                            

被检查人（签字或盖章）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　检查人：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
记录人：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　                                    



   年　 月　 日
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