
附件2

各县（市、区）部门联合“双随机、一公开”

任务抽取清单

单位（盖章）：           填报人：        联系电话：

	序号
	抽查对象类别
	抽查对象名称
	抽查对象地址
	抽查执法人员姓名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：抽查对象类别请分别填写：影剧院、录像厅（室）、游艺厅（室）、舞厅、音乐厅；宾馆、旅店。

