）


        统计局

调查询问笔录

时间：   　年  　 月   　日 　  时  　 分至     时     分
地点：                                                    
被询问人：           性别：      联系电话：  　  　　  　 

工作单位：                           职务：           　  

检查人员：                        记录人：        　  　 
问：你好，我们是       统计局的统计执法检查员，这是我们的统计执法检查证（出示执法证），证件号分别是　　　　　　　　    

　　           　，现就有关问题向你询问，请据实回答。你也可以向我们提供书面材料。你要对回答的真实性负责，否则将承担相应的法律责任。你听明白了吗？
答：                                                      

                                                        　
                                                        　

                                                        　
                                                        　

                                                        　

                                                        　

                                                        　

                                              第　页　共　页

　　　　　　　   统计行政法律文书用纸续页　　   　　　　　
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                 统计行政法律文书用纸续页　   　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　 　　

　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　 　　

　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　 　　

　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　 　　　

　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　 　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　 　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　 　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　

以上你说的情况是否属实：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　

阅读无误后请签字：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　

　　检查人员签字：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　

            日期：                                              

　  以下空白。                                                      
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