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	检查对象有关情况表

	单位名称
	

	法定代表人（负责人）
	

	主管统计负责人
	

	统计部门负责人
	

	统计人员
	

	    我单位已仔细阅读了《关于认真配合靖宇县统计局统计执法检查的通知》，知悉相关法律法规规定，承诺将按照法律法规要求认真做好靖宇县统计局执法检查配合工作。

        单位主管统计负责人（签字）： 


（公章）          
年    月    日  
注：此表在靖宇县统计局执法检查人员进驻单位时，由被检查单位统计部门负责人交给靖宇县统计局执法检查人员。

