附件2
高台县市场监管领域部门联合

“双随机、一公开”抽查工作会商函

                   （供参考使用）

（单位）              ：
根据工作需要，拟与你单位于   年  月  日至 月 日组织开展市场监管领域部门联合“双随机、一公开”抽查。抽查计划名称：                           ，请你单位务于  月  日前反馈是否参与抽查检查等意见建议。

如你单位参与抽查检查，我局将通过甘肃省“互联网+监管”系统“双随机、一公开”平台发布抽查计划。请你单位适时关注抽查计划发布信息，及时回复邀约，并派员按时参加。

联系人：xxx                       

联系电话：xxx

（单位签章）

                                年    月    日

