 (TÊN TỔ CHỨC)………….
DANH MỤC TÀI LIỆU PHỤC VỤ HOẠT ĐỘNG KIỂM ĐỊNH
	STT
	Têntàiliệu
	Mãsố
	Tìnhtrạnghiệulực
	Cơquan ban hành
	Ghichú

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	…….
	
	
	
	
	



	[bookmark: _GoBack]
	……., ngày ….. tháng……..năm ……
Đại diệnTổchức ........
(Họtên, chữký, đóngdấu )




	[image: ]
	LUẬT SƯ TƯ VẤN PHÁP LUẬT TRỰC TUYẾN (24h/7) GỌI:  1900 6162




image1.jpeg
¥

MINH KHUE

TAM SANG TRI MINH




