附件4
重庆市2024年质检机构飞行检查事实确认单
被检查机构名称： 　                                                  飞行检查时间：                              　 
	序号
	条款（与附件2对应）
	问题事实描述（描述应客观具体）
	备注

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	…
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	              检查发现的其他不符合问题

	
	
	
	

	
	
	
	


被检查机构负责人签字（盖公章）：　　　　　　　　　             　    　             日期：　　　                   　　　
检查组成员签名：　                 　　　　　　　　　             　　             日期：　　　                  　


