××事业单位登记管理局

事业单位法人公示信息抽查通知书

×事登书字〔    〕第  号
                    ：

根据《事业单位登记管理暂行条例实施细则》和《事业单位法人公示信息抽查办法（试行）》有关规定，定于    年    月   日对你单位公示信息（登记事项、年度报告）进行抽查，抽查方式为              ，请配合做好相关工作。

××事业单位登记管理局

年  月  日 


回  执

××事业单位登记管理局：
×事登书字〔    〕第  号收悉，我单位将按照通知要求，配合做好相关工作。

联系人：            联系电话：            

单位（盖章）
年  月  日
