附1

中国人民银行（XX分行、中心支行、支行）

执法检查立项审批表
（   ）检立字[    ]第   号

	执法检查立项申请内容
	项目名称
	

	
	立项依据
	

	
	检查依据
	

	
	被检查人
	

	
	检查内容
	

	
	检查期限
	

	
	检查方式
	

	
	检查时间
	年  月  日至       年  月  日

	
	检查组成员
	组长：

主查人：

其他成员：

	
	备注
	

	申请部门
	部门负责人意见
	

	审批人
	行领导审批意见
	


备注：此表一式两份，其中：行领导一份、检查部门一份。

附2
中国人民银行（XX分行、中心支行、支行）

执法检查通知书
（   ）检字[    ]第    号

（被检查人名称）：
依据《中华人民共和国中国人民银行法》、         等法律规定，我行拟对你（单位）实施执法检查，现将有关事项通知如下：

检查内容：

检查期限：

检查时间：    年  月  日至    年  月  日
检查组人员：

检查组组长：              主查人：

其他检查人员：

请你单位配合检查组工作，并提供必要的工作条件。

特此通知

（行政机关印章）                                               

                          年    月    日                        

备注：本执法检查通知书一式两份，检查组一份，被检查人一份。

附3
中国人民银行（XX分行、中心支行、支行）

执法检查进场记录
被检查人：

进场时间：

进场地点：

检查人员        、        、        向被检查人出示《中国人民银行执法证》和《执法检查通知书》。

向被检查人告知的事项：（检查组向被检查人说明检查的目的、内容和要求，并告知被检查人依法享有的权利和应当履行的义务等）。
被检查人负责人：（签名）

检查组组长：（签名）

记录人：（签名）

                                     年  月  日
附4

	中国人民银行（XX分行、中心支行、支行）

执法检查会谈纪要
  年  月  日

	被检查人
	

	被检查人参加会谈的人员
	

	检查组参加会谈的人员
	

	会谈内容
	

	被检查人主要负责人签名：
	检查组组长或主查人签名：

记录人签名：


附5
	中国人民银行（XX分行、中心支行、支行）

执法检查调阅资料清单
被检查人：             
检查项目：             

	资料名称
	数量
	资料

日期
	调阅资料日期
	调阅人签名
	归还资料日期
	收回人签名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：本执法检查调阅资料清单一式两份，检查组一份，被检查人一份。
附6
	中国人民银行（XX分行、中心支行、支行）

执法检查询问笔录
  年  月  日

	被询问人姓名：
	性别：

	被询问人单位：
	职务：

	询

问

情

况


	

	被询问人签名：


	询问人签名：

记录人签名：


附7
中国人民银行（XX分行、中心支行、支行）

执法检查证据登记保存通知书

（被检查人名称）：
依据《中华人民共和国行政处罚法》第三十七条第二款的规定，现对你单位如下证据材料予以登记保存。保存期间，你单位及人员不得擅自销毁或转移。保存期为七日，自   年          

   月   日至   年   月   日。
特此通知。
	项目序号
	登记保存证据材料名称
	件数
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


检查组组长签名：

主查人签名：

登记保存材料收回日期:    年  月  日。
收回人签名：

（行政机关印章）

年    月    日
附8
	中国人民银行（XX分行、中心支行、支行）

执法检查工作底稿
  年  月  日

	被检查人
	
	项目名称
	

	检查人
	
	复核人
	

	检

查

情

况
	


附9
中国人民银行（XX分行、中心支行、支行）
执法检查事实认定书
　　　　　　　　　　　　　　　　      　编号：

	被检查人
	

	检查内容
	
	检查时间
	

	事

实

认

定
	

	被检查人与检查组签字确认
	检查人员签名：

检查组组长签名：

　　　　　　　年　月　日


	被检查人签署意见：

被检查人负责人签名：

　　　　

　　　　　　　　（单位印章）

　　　　　　　　  年　月　日


备注：以上事实认定如属实，请被检查人在收到本事实认定书之日起5个工作日内予以确认；对以上事实认定如有异议，请被检查人在收到本事实认定书之日起5个工作日内向检查组提出异议，并附书面说明。

