附件4

新闻出版广电系统随机“摇号”记录单

抽查单位：                       实施时间：    年   月  日
	“摇号”产生检查人员及其执法证号
	序号
	姓名
	执法证号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	“摇号”产生检查对象名称及地址
	序号
	名称
	地址

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	抽查单位  意见（签章）
	

	“摇号”经办人签字
	
	现场监督人员签字
	


