附件2
怀化市应急管理局
“双随机、一公开”部门联合抽查核查记录表              
	企业名称
	

	统一代码
	

	法定代表人（负责人）
	

	核查实施
机关
	

	核查情况
	

	备注
	



企业盖章：                           核查人（签字）：
或法定代表人（负责人）签字：         核查时间：
[bookmark: _GoBack]见证人签字： 
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