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现场检查（勘验）笔录

时间：    年  月  日  时  分至    年  月  日  时  分
地点：                                                               
被检查（勘验）单位名称：                                             
法定代表人（负责人）：                证照号码：                      
被检查（勘验）人：         性别：          身份证号码：               
工作单位：                 职务：              电话：                 
现住址：                                       邮编：                 
检查（勘验）人：           单位：          执法证件号码：             
检查（勘验）人：           单位：          执法证件号码：             
见证人：                   证件名称/号码：                            
记录人：                   单位：                                    
检查（勘验）人主动出示执法证件。
检查（勘验）人告知被检查（勘验）人有申请执法人员回避的权利。
检查（勘验）人告知被检查（勘验）人有如实提供证据的义务。
现场情况：                                                                                                                             
                                                                                                                                         
                                                                     
                                                                     
                                                                     
                                                                     
                                                                     

被检查（勘验）人：                        年  月  日     

检查（勘验）人：                          年  月  日 

检查（勘验）人：                          年  月  日
 
见证人：                                  年  月  日
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被检查（勘验）人：                        年  月  日     

检查（勘验）人：                          年  月  日 

检查（勘验）人：                          年  月  日 

见证人：                                  年  月  日
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被检查（勘验）人确认并签署：“以上记录属实。”

被检查（勘验）人：                        年  月  日     

检查（勘验）人：                          年  月  日 

检查（勘验）人：                          年  月  日

见证人：                                  年  月  日
  
记录人：                                  年  月  日
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