附件5
	财政检查投诉建议反馈情况表

	
反馈单位（盖章）/个人：
	联系电话：

	检查项目：

	[bookmark: _GoBack]检查期间：2024年  月  日
	填表日期:

	序号
	纪律事项
	有/无
	具体情况

	1
	有无违反“八个不准”检查纪律
	
	

	2
	有无违反其他检查纪律
	
	

	3
	对检查工作的建议
	
	

	4
	其他需要反馈的情况
	
	






