	附件1
	
	
	
	
	

	鲤城区个体工商户“双随机、一公开”检查事项清单

	市场主体名称：
	
	
	检查时间：
	
	

	序号
	检查项目
	检查内容
	检查结果
	具体存在的问题
	后续处理意见
	备注

	1
	对公示信息情况是否存在问题进行检查
	年度报告公示信息的检查
	□是   □否 
	　
	　
	　

	2
	对登记事项是否存在问题进行检查
	营业执照规范使用情况的检查
	□是   □否 
	　
	　
	　

	3
	
	名称规范使用情况的检查
	□是   □否 
	　
	　
	　

	4
	
	经营期限的检查
	□是   □否 
	　
	　
	　

	5
	
	经营（业务）范围中无需审批的经营（业务）项目的检查
	□是   □否 
	　
	　
	　

	6
	
	住所（经营场所）的检查
	□是   □否 
	　
	　
	　

	7
	1+X专项督查
	是否存在奢侈消费问题线索
	□是   □否 
	　
	　
	　

	8
	
	是否存在定点消费问题线索
	□是   □否 
	　
	　
	　

	9
	
	是否存在使用公款定期支付问题线索
	□是   □否 
	　
	　
	　

	检查人员签字：
	
	
	被检查单位签字（盖章）：
	



附件2
	鲤城区农民专业合作社“双随机、一公开”检查事项清单

	市场主体名称：
	
	
	检查时间：
	
	

	序号
	检查项目
	检查内容
	检查结果
	具体存在的问题
	后续处理意见
	备注

	1
	对公示信息情况是否存在问题进行检查
	年度报告公示信息的检查
	□是   □否 
	　
	　
	　

	2
	对登记事项是否存在问题进行检查
	营业执照规范使用情况的检查
	□是   □否 
	　
	　
	　

	3
	
	名称规范使用情况的检查
	□是   □否 
	　
	　
	　

	4
	
	经营期限的检查
	□是   □否 
	　
	　
	　

	5
	
	经营（业务）范围中无需审批的经营（业务）项目的检查
	□是   □否 
	　
	　
	　

	6
	
	住所（经营场所）的检查
	□是   □否 
	　
	　
	　

	7
	1+X专项督查
	是否存在奢侈消费问题线索
	□是   □否 
	　
	　
	　

	8
	
	是否存在定点消费问题线索
	□是   □否 
	　
	　
	　

	9
	
	是否存在使用公款定期支付问题线索
	□是   □否 
	　
	　
	　

	检查人员签字：
	
	
	被检查单位签字（盖章）：
	



附件3
鲤城区市场监督管理局实地检查记录表
单位：                  编号：              检查时间：    年    月    日
	市场主体名称
	

	法定代表人（负责人）
	
	注册号/统一社会信用代码
	

	联系电话
	
	住所
	

	抽查情况
	
具体检查项目和实地检查情况：

	检查结果
	□未发现问题

	
	□未按规定公示应当公示的信息
	□通过登记的住所或经营场所无法联系

	
	□公示信息隐瞒真实情况、弄虚作假
	□发现问题已责令改正

	
	□不配合检查情节严重
	□未发现开展本次抽查涉及的经营活动

	
	□发现问题待后续处理

	
	□其他

	检查人员签字：

	企业法定代表人（负责人）签字或者盖章：

	备注
	见证人签字或盖章



	附件4
鲤城区个体工商户年报“双随机、一公开”抽查统计台账

	
	
	
	
	
	

	检查人员
	被检查个体户字号名称
	检查结果
	是否标注为经营异常（已标注请填写具体情况）
	是否立案（已立案请填写具体情况）
	备注

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
附件5：
鲤城区农民专业合作社年报“双随机、一公开”抽查统计台账

	
	
	
	
	
	

	检查人员
	被检查农民专业
合作社名称
	检查结果
	是否列入经营异常名录（已列入请填写具体情况）
	是否立案（已立案请填写具体情况）
	备注

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　




