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。

