
附件 2
乌鲁木齐市机动车排放检验机构问题确认单
检查单位：                                                         检查日期：

	检测机 构名称
	

	序号
	记分项目
	分值
	检查情况问题描述
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	[bookmark: _GoBack]
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计
	
	
	

	检查人员（签字）
	


	机动车排放检验机构现场负责人（签字）
	
机动车排放检验机构（盖章）


注：“检查情况问题描述”一栏填写字数较多时，可另附页进行描述，另附页需由双方签字（盖章）确认。
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