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附件 1

部门联合“双随机、一公开”检查通知书
编号：

汕头市威迪农化有限公司:

根据《国务院关于在市场监管领域全面推行部门联

合“双随机、一公开”监管的意见》（国发〔2019〕5

号）、《市场监管总局关于全面推进“双随机、一公开”

监管工作的通知》（国市监信〔2019〕38 号）、《广东

省人民政府关于在市场监管领域全面推行部门联合“双

随机、一公开”监管的实施意见》（粤府函〔2019〕235

号）等文件要求，你单位为本次检查对象，现对你单位

进行中央预算内项目“双随机、一公开”部门联合行政

检查，请予以配合。

一、检查事项

广东省 2023 年粤东地区重大病虫疫情区域应急防控

设施及物资储备库建设项目

二、检查内容

（一）项目资金使用情况。主要检查中央预算内资金的

使用是否符合规范和计划安排，自有资金到位情况和计划安

排。

（二）项目建设内容和规模情况。主要检查是否符合上

报方案中的建设内容和规模，重点检查中央预算内资金计划
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建设的内容和规模。

（三）项目招标投标情况。检查是否按照《中华人民共

和国招标投标法》、《广东省实施〈中华人民共和国招标投

标法〉办法》等法律法规进行招标投标工作。

（四）项目调度实施情况。检查是否按照上级要求推进

项目建设并及时规范填写信息报送进度。

（五）项目监管责任落实情况。检查日常监管直接责任

单位和直接监管责任人落实监管责任的情况。

三、检查单位

单位名称：市发展改革局、市农业农村局

检查人员：

检查日期：2024 年 月 日

监督检查工作联系人：

联系电话： 电子邮箱：

受检单位联系人：

联系电话： 电子邮箱：

（检查单位）盖章

年 月 日
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附件 2

行政检查登记表
（文号）

检 查 对 象

基 本 情 况 ☐ 法 人

单 位
法 定 代

表 人

地 址
联 系

电 话

统 一 社 会 信 用 代 码

姓名 单位 执法证号

市发展改革局

市发展改革局

市农业农村局

市农业农村局

任 务 来 源

□投诉 □举报 □上级交办 □其他机关移送

□日常巡查 “双随机”抽查 □重点领域治理 □其

他

检 查 方 式 现场检查 □ 非现场检查

负 责 人 批 准

检 查 日 期

检 查 内 容

（一）项目资金使用情况。主要检查中央预算内资金的使用是否

符合规范和计划安排，自有资金到位情况和计划安排。

（二）项目建设内容和规模情况。主要检查是否符合上报方案中

的建设内容和规模，重点检查中央预算内资金计划建设的内容和

规模。

（三）项目招标投标情况。检查是否按照《中华人民共和国招标

投标法》、《广东省实施〈中华人民共和国招标投标法〉办法》等

法律法规进行招标投标工作。

（四）项目调度实施情况。检查是否按照上级要求推进项目建设

并及时规范填写信息报送进度。

（五）项目监管责任落实情况。检查日常监管直接责任单位和直

接监管责任人落实监管责任的情况。
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检 查 处 理

□未发现违法行为，予以记录

□发现违法行为需要立即制止的，依法责令停止违法行为

□发现违法行为需要予以改正的，依法责令立即改正或者限期改正

□发现违法行为可能需要实施行政处罚的，依照《中华人民共和国

行政处罚法》等规定办理
其他

承办人： 年 月 日

负责人意见

负责人： 年 月 日
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附件 3

现场检查笔录

检查时间： 2024 年 月 日 时 分至

2024 年 月 日 时 分

检查地点：

检查内容：

一、检查对象基本情况

法人单位名称：

统一社会信用代码：

单位住所（经营场所）：

邮编： 单位联系电话：

法定代表人（负责人）姓名：

职务： 联系电话：

现场负责人姓名： 联系电话：

证件类型及号码： 工作岗位：

在场工作人员姓名： 联系电话：

证件类型及号码： 工作岗位：

二、告知事项

问：你好！我们是市发展改革局、市农业农村局，的执

法人员 、 、 、 ，执法证号

分别是 、 、 、

这是我们的执法证件（出示执法证件），
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请你确认。请配合我单位开展检查，并如实回答有关问

题。如果你认为我们与本次检查事项有利害关系从而影

响到本次检查的公正办理，可以申请我们回避，你是否

申请回避？

答：不申请回避。

□申请（执法人）回避。理由： 。

三、检查有关情况

（一）项目资金使用情况。

（二）项目建设内容和规模情况。

（三）项目招标投标情况。

（四）项目调度实施情况。

（五）项目监管责任落实情况。
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被检查人（现场负责人）应逐页签字确认。

以下是笔录尾页。

被检查人（现场负责人）：

。签名或盖章、日期（签注：笔录上

述内容，记录属实。拒绝签字的，注明拒签事由））

在场人：

签名或盖章、日期

检查人：

签名、日期

记录人： 签名、日期
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附件 4

检查发现问题告知书
被查单位： 检查时间： 年 月 日

市 县（区）
问题类

别
企业名称

发现问题及详细

情况

违反的国家法律、

法规、规章及其他

规范性文件的具体

条款

完成

整改

时间

具体

整改

负责

人

检查人（签字）： 被查单位负责人（签字）： 被查单位主管部门负责人（签字）：

备注：1、被查单位主管部门负责督促被查企业在整改期限完成整改，并于完成整改后 10 日内将整改情况报送市发改局。


