附件9
调查取证笔录（仅限现场调查）
时间：        年   月    日   时至        年       月    日   时
地点：           
调查人：           单位和职务：           
调查人：           单位和职务：           
记录人：           单位和职务：           
被调查人：           性别:    职务：     
工作单位：           
住址：            联系电话：           
在场人：                  
调查人、被调查人、记录人、在场人：（签字）
