门头沟区退役军人事务局对负有烈士遗属优待义务的单位的检查单                                                                                                                                                                                 
检查时间：XXXX年XX月XX日XX时XX分—— XX时XX分           检查单号：
	检查

对象
	法

人
	统一社会信用代码
	

	
	
	名称
	

	
	
	类型
	

	
	
	住所
	

	
	
	法定代表人
	

	
	
	联系方式
	

	检查地点
	

	检查事项、内容、方法及结果

	检查事项
	检查子事项
	检查内容
	检查方法
	检查结果

	对负有烈士遗属优待义务的单位的检查
	是否履行烈士遗属优待义务

	核查相关单位是否落实烈士遗属优待义务

	(现场询问
[image: image1](查阅资料
[image: image2](网上核验

(非现场检查
(电话或短信查询

	(是

(否



	检查结论
	□合格□不合格

（检查人意见：                                                            
                                                                          ）

	检查人
	1：（姓  名）（执法证号）


	记录人：
	被检查人：

	
	2：（姓  名）（执法证号）


	
	

	备  注
	


2



