
附件2
     测绘地理信息质量监督抽查通知单
                                                （编号）
（受检单位名称）               ：
                 （检查组名称）           于       年    月
     日至     年    月    日，对你单位承担完成的测绘项目成果质量依法进行监督抽查。抽查工作中涉及的仪器、设备、资料以及其他有关事项请给予支持和配合。
受检项目：                                 
检查人员：                                 
                               （下达监督抽查任务的部门盖章）
                                       年     月     日
