
 

 Mẫu 6 

Cơ quan chủ quản………………….. 

Đơn vị báo cáo……………………… 

PHIẾU ĐIỀU TRA GIÁM SÁT MUỖI 

Ấp/Khu phố:____________ Phường/xã: ___________Quận/huyện________________ 

Ngày điều tra________/___________/_____________Người điều 
tra:__________________ 
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Người làm báo cáo 

 

 Ngày ... tháng ... năm 201 ...​
Lãnh đạo đơn vị 

 

 


