
附件2

2024年非税收入政策落实专项检查工作底稿

	检查单位全称：

	被检查单位全称： 

	检查非税收入项目： 

	检查日期：

	抽查笔数与金额：收费（基金）    笔     万元、罚没收入      笔      万元、      收入     笔     万元 。 

	检查情况及发现的问题：（问题必须明确笔数和金额）



	被检查单位意见：

被检查单位签名（盖公章）：                    年     月     日                




检查组组长签名：          日期：        检查组复核人签名：         日期：                                                                             

备注：被检查单位签名是指被检查人单位的主要负责同志签名。

