
伊 州 区 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：

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）我们是伊州区统计局执法人员，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，请你如实地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吗？

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：公司什么时候成立的？经营范围主要有哪些？

答：
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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：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：

问：

答：

问：

答：

问：

答：

问：

答：

问：你还有需要补充的吗？

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。
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