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行政许可申请书
行政许可申请人名称/姓名：                             
法定代表人/身份证号码：                               
工作单位：	                              电话：       
住址：	                                 邮编：       
委托代理人： 		                   身份证号码：       
住址：                                   电话：	       
行政许可申请事项：                                    
                                                      
行政许可申请的事实和理由：                            
                                                      
                                                      
                                                      
                                                      
                                                      
                                                      
                                                      
                                                      
                                                      
                                                      
                                                      
                                                      
附：行政许可申请材料清单

行政许可申请人：                                     
委托代理人：                            （公章）
                                      年   月   日

行政许可申请材料清单

	序 号
	材   料   名   称
	数   量
	备    注

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	行政许可
申 请 人
	申请人：
                                                         （公章）
法定代表人：                委托代理人：                 年    月    日

	行政许可受理机关
	

承办人：                  年    月    日



行政许可材料补正告知书

      许补告字[   ]第（  ）号

                ： 
你（单位）于     年    月    日提出的            
                                  行政许可申请收悉，经审查，需要补正下列材料：
	序 号
	材   料   名   称
	数    量
	备      注

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


请你（单位）于  年  月  日前补正上述材料，本行政许可申请自行政许可机关收到补正材料之日受理。
行政许可申请人：                      年  月  日           
（公章）
年   月   日

行政许可准予（不予）受理审批表
	申
请
人
	名称/姓名
	
	法定代表人/
身份证号码
	

	
	工作单位
	
	电   话
	

	
	住   址
	
	邮   编
	

	行政许可
申请事项
	

	行
政
许
可
事
项
审
查
情
况
	

	承办人
意   见
	

              年    月    日

	承办机构
审核意见
	
              年    月    日

	行政负责人
审批意见
	
        
                       年    月    日     



行政许可受理通知书

     许受字[   ]第（ ）号

           ：
你（单位）于     年    月    日提出的             
                                      行政许可申请收悉。经初步审查，符合行政许可申请的受理条件，本机关决定自       年       月      日起受理。










行政许可申请人：                年  月  日

（公章）
                              年   月   日

行政许可不予受理决定书

     许不受字[   ]第（  ）号
            ：
你（单位）于    年   月   日提出的                
                                  行政许可申请收悉，本机关在审查中发现：
审查情况及不予受理的理由：


依照《中华人民共和国行政许可法》第三十二条第一款第（二）项之规定，该事项不属于本机关职权范围，决定不予受理。请你（单位）向                       （有权受理该项行政许可的行政机关）提出申请。
如你（单位）不服本决定，可于收到本决定书之日起六十日内向                            申请行政复议，或者三个月内向                       人民法院提起诉讼。



行政许可申请人：              年  月  日



（公章）
                             年  月  日

行政许可延期决定审批表

	行政许可
申请事项
	
	行政许可
受理时间
	

	申
请
人
	名称/姓名
	
	法定代表人/
身份证号码
	

	
	工作单位
	
	电   话
	

	
	住   址
	
	邮   编
	

	延
期
决
定
的
理
由
	

	承办人
意   见
	

 年    月    日

	承办机构
审核意见
	

 年    月    日

	行政负责人审批意见
	

      年    月    日



行政许可延期决定通知书

     许延通字[    ]第（  ）号

              ：
你（单位）于     年    月    日提出的             行政许可申请，本机关已于     年    月    日受理。因   
                                                      
                          ，依照《中华人民共和国行政许可法》第四十二条的规定，决定延期      日，至    年    月
    日前作出决定。











行政许可申请人：             年  月  日
    

（公章）
                                   年   月   日

准予（不予）行政许可决定审批表

	行政许可
申请项目
	
	行政许可
受理时间
	

	申
请
人
	名称/姓名
	
	法定代表人/
身份证号码
	

	
	工作单位
	
	电   话
	

	
	住   址
	
	邮   编
	

	行
政
许
可
事
项
审
查
情
况
	

	承办人
意   见
	

                   年    月    日

	承办机构
审核意见
	
                   年    月    日

	行政负责人
审批意见
	

                         年    月    日



准予行政许可决定书

      许准字[    ]第（ ）号
                ：
你（单位）于       年      月      日提出的               
                                            行政许可申请，本机关已于    年    月     日受理。经审查，
审查情况和准予许可的理由：


决定依据：
依照《中华人民共和国行政许可法》第三十八条第一款、《……法》      之规定，决定准予你（单位）取得      
          行政许可，有效期自     年    月   日至     年
    月   日。
请你（单位）于    年    月    日持本决定，到       
             办理（领取）行政许可证件。








（公章）
                                年   月   日

不予行政许可决定书

      许不予字[    ]第（  ）号

                 ：
你（单位）于       年      月      日提出的       
                               行政许可申请，本机关已于
     年    月    日受理。经审查，
审查情况和不予许可的理由 ：

决定依据：
依照《中华人民共和国行政许可法》第三十八条第二款、《……法》    之规定，决定不予批准你（单位）取得     
行政许可。

如你（单位）不服本决定 ，可于收到本决定书之日起六十日内向                         申请行政复议，或者三个月内向                       人民法院提起诉讼。




（公章）
                                     年   月   日

行政许可准予（不予）延续审批表

	拟延续
行政许可项目
	
	行政许可
编    号
	

	行政许可类别
	
	有效期限
	

	行政许可
延续申请人
	名称/姓名
	
	法定代表人/
身份证号码
	

	
	工作单位
	
	电   话
	

	
	住   址
	
	邮   编
	

	审查情况及
准予（不予）延续理由
	

	承办人
意   见
	

                  
                年    月    日

	承办机构
审核意见
	            

年    月    日

	行政负责人
审批意见
	

                       年    月    日



行政许可延续决定书

      许延字[    ]第（  ）号

                 ：
你（单位）于       年      月      日提出的          
                                             （许可证编号：    ）行政许可延续申请，本机关已于      年     月
     日受理。经审查，
审查情况和准予延续许可的理由：

    决定依据：
依照《中华人民共和国行政许可法》第五十条第二款、《……法》     之规定，决定准予延续你（单位）        行政许可，有效期自     年    月   日至     年    月   日。
请你（单位）于    年    月    日持本决定，到              
             办理（领取）行政许可证件。








（公章）
                               年   月   日

行政许可不予延续决定书

      许不延字[    ]第（  ）号

                 ：
你（单位）于       年      月      日提出的       
                                                  （许可证编号：    ）行政许可延续申请，本机关已于     年    月
   日受理。经审查，
审查情况和不予延续许可的理由：

决定依据：
依照《中华人民共和国行政许可法》第五十条第二款、《……法》                之规定，决定不予延续你（单位）     
           行政许可。

如你（单位）不服本决定 ，可于收到本决定书之日起六十日内向                 申请行政复议，或者三个月内向
                      人民法院提起诉讼。





（公章）
年   月   日

行政许可准予（不予）变更审批表

	拟变更
行政许可项目
	
	行政许可
编   号
	

	行政许可类别
	
	有效期限
	

	行政许可变更申请人（或被 变更人）
	名称/姓名
	
	法定代表人/
身份证号码
	

	
	工作单位
	
	电   话
	

	
	住   址
	
	邮   编
	

	变更内容
	

	审查情况及
准予（不予）变更的理由
	

	承办人
意   见
	

                  年    月    日

	承办机构
审核意见
	

                  年    月    日

	行政负责人
审批意见
	

                         年    月    日



行政许可变更决定书（1）
（用于当事人申请变更情形）

     许变字[    ]第（  ）号

                 ：
你（单位）于       年      月      日提出的      
                                               （许可证编号：    ）行政许可变更申请，本机关已于     年    月
   日受理。经审查，
审查情况和准予变更许可的理由：

决定依据：
依照《中华人民共和国行政许可法》第四十九条、《……法》     之规定，决定对你（单位）        行政许可变更为        
          行政许可。
请于    年    月    日持本决定书，到              
             办理（领取）行政许可证件。
如你（单位）不服本决定，可于收到本决定书之日起六十日内向                        申请行政复议，或者三个月内向                     人民法院提起诉讼。




（公章）
年   月   日

行政许可变更决定书（2）
（用于行政许可机关职权变更情形）

     许变字[    ]第（  ）号

                 ：
你（单位）于       年      月      日取得的      
                                               （许可证编号：    ）行政许可，本机关在审查中发现：
审查情况和变更许可的理由（说明法律、法规、规章修改或者废止等情况）：

决定依据：
依照《中华人民共和国行政许可法》第八条第二款之规定，决定对你（单位）        行政许可变更为         行政许可。
补偿问题：

你（单位）请于    年    月    日持本决定书，到    
             办理（领取）行政许可证件。
如你（单位）不服本决定，可于收到本决定书之日起六十日内向                        申请行政复议，或者三个月内向                     人民法院提起诉讼。


（公章）
年   月   日

行政许可不予变更决定书

     许不变字[    ]第（  ）号

          ：
你（单位）于       年      月      日提出的         
                                                  （许可证编号：    ）行政许可变更申请，本机关已于     年    月
   日受理。经审查，
审查情况和不予变更许可的理由：

决定依据：
依照《中华人民共和国行政许可法》第四十九条、《……法》 
    之规定，决定不予变更你（单位）        行政许可。

如你（单位）不服本决定，可于收到本决定书之日起六十日内向                        申请行政复议，或者三个月内向                     人民法院提起诉讼。






（公章）
年   月   日

行政许可撤回审批表

	拟撤回
行政许可项目
	
	行政许可
编    号
	

	行政许可类别
	
	有效期限
	

	行政许可
被撤回人
	名称/姓名
	
	法定代表人/
身份证号码
	

	
	工作单位
	
	电   话
	

	
	住   址
	
	邮   编
	

	撤回内容
	


	审查情况及
撤回理由
	

	承办人
意   见
	

                 年    月    日

	承办机构
审核意见
	

                 年    月    日

	行政负责人
审批意见
	

                       年    月    日



行政许可撤回决定书

     许撤回字[    ]第（  ）号

                 ：
你（单位）于       年      月      日取得的       
                                    （许可证编号：    ）行政许可，本机关在审查中发现：，
审查的情况及撤回的理由：


    决定依据：
依照《中华人民共和国行政许可法》第八条第二款的规定，对你（单位）已取得的                             行政许可，决定予以撤回。

补偿问题：

如你（单位）不服本决定，可于收到本决定书之日起六十日内向                        申请行政复议，或者三个月内向                     人民法院提起诉讼。



（公章）
年   月   日


行政许可撤销审批表

	拟撤销
行政许可项目
	
	行政许可
编    号
	

	行政许可类别
	
	有效期限
	

	行政许可
被撤销人
	名称/姓名
	
	法定代表人/
身份证号码
	

	
	工作单位
	
	电   话
	

	
	住   址
	
	邮   编
	

	审查情况及
撤销理由
	

	承办人
意   见
	

                 年    月    日

	承办机构
审核意见
	
                 年    月    日

	行政负责人
审批意见
	

                      年    月    日



行政许可撤销决定书

      许撤销字[    ]第（  ）号

             ：
你（单位）于       年      月      日取得的       
                                      （许可证编号：    ）行政许可，本机关在审查中发现：
审查情况和撤销许可的理由：



决定依据：
依照《中华人民共和国行政许可法》第六十九条第     款第      项的规定，决定撤销你(单位)                行政许可。
赔偿问题：

如你（单位）不服本决定，可于收到本决定书之日起六十日内向                         申请行政复议，或者三个月内向                     人民法院提起诉讼。



（公章）
年   月   日

行政许可注销审批表

	拟注销
行政许可项目
	
	行政许可
编   号
	

	行政许可类别
	
	有效期限
	

	行政许可
被注销人
	名称/姓名
	
	法定代表人/
身份证号码
	

	
	工作单位
	
	电   话
	

	
	住   址
	
	邮   编
	

	审查情况及
注销理由
	

	承办人
意   见
	


             年    月    日

	承办机构
审核意见
	

             年    月    日

	行政负责人
审批意见
	

                    年    月    日



行政许可注销决定书

      许注销字[    ] 第（  ）号

               ：
你（单位）于       年      月      日取得的       
                              （许可证编号：    ）行政许可，本机关在审查中发现：
审查情况和注销许可的理由：

决定依据：
依照《中华人民共和国行政许可法》第七十条第……项、《……法》    之规定，决定注销你(单位)                行政许可。

如你（单位）不服本决定，可于收到本决定书之日起六十日内向                        申请行政复议，或者三个月内向                    人民法院提起诉讼。





（公章）
                                   年   月   日
行政许可结案报告
单位：（公章）
	申请人
（被许可人）
	名称/姓名
	
	法定代表人/
身份证号码
	

	
	工作单位
	
	电   话
	

	
	住   址
	
	邮   编
	

	行政许可事项
	

	办 理 内 容
	□初次申请  □延续  □变更  □撤回   □撤销  □注销

	行政许可
文书文号
	
	发文日期
	  年  月  日

	审查情况、理由及决定内容
	

	结案方式
	□自动履行  □复议结案  □诉讼结案  

	执行情况
	


填表人：                                                                 年  月  日





[bookmark: _Toc462_WPSOffice_Level1]行 政 处 罚 文 书

[bookmark: _Toc26507_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc28948_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc3165_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc28695_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc8833_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc24552_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc6784_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc25222_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc8527_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc16381_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc12518_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc23073_WPSOffice_Level2]（示范文本）

















[bookmark: _Toc27329_WPSOffice_Level2]
卷  宗  目  录
	序 号
	材   料   名   称
	页  数
	卷 内 页 数
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证据材料备考表

	序号
	名    称
	数  量
	提取时间
	提取地点
	存放地点
	保存责任人
	备   注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表仅用于对不能随文书立卷装订的录音、录像或者实物等证据。
[bookmark: _Toc21740_WPSOffice_Level2]
行政处罚案件立案审批表

	当
事
人
	名称/姓名
	
	法定代表人
	

	
	工作单位
	
	电   话
	

	
	住    址
	
	邮   编
	

	案    由
	
	案件来源
	

	案  件
简  要
情  况
	




	承 办 人
意    见
	


年  月  日

	承办机构
审核意见
	


                                                 年  月  日

	分管领导审批意见
	行政负责人审批意见

	     



年  月  日
	




  
                                 年  月  日


[bookmark: _Toc27649_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc32518_WPSOffice_Level2]
询 问 笔 录
                                       
询问时间：     年   月   日   时   分至   时   分
询问地点：                                             
被询问人：           法定代表人：     性别：   年龄：  
工作单位：                            电话：           
住址：                                邮编：           
与本案关系：                                           
询问人：                              记录人：         
工作单位：                                             
告知陈述（申辩）权利：                                 
                                                       
                                                       
询问内容：                                             
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[bookmark: _Toc9982_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc4500_WPSOffice_Level2]
询 问 笔 录
                 (续 页)                        
                                                          
                                                       
                                                       
                                                      
                                                       
                                                       
                                                       
                                                       
                                                       
                                                       
                                                           
                                                        
                                                           
                                                          
                                                           
                                                        
                                                           
                                                        
                                                           
                                                        
                                                       
                                                           
                                                           
                                                        
                                                       
                                        
第  页共  页
[bookmark: _Toc8777_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc28040_WPSOffice_Level2]询 问 笔 录
                 (尾 页)                        
   （本页无正文）                                                 
                                                       
                                                       
                                                      
   “询问笔录上述内容，记录属实。”                                                  
                                                       
                                                          
    被询问人签字：                年  月  日                                                  
                                                           
    拒绝签字的理由：                                                   
                                                      
                                                       
                                                          
    询问人签字：                  年  月  日                 
                                                       
    记录人签字：                  年  月  日                                                     
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[bookmark: _Toc3143_WPSOffice_Level2]检查（勘验）笔录
                                        
检查时间：     年   月   日   时   分至   时   分
检查地点：                                             
被检查人：           法定代表人：     性别：   年龄：  
工作单位：                            电话：           
住址：                                邮编：           
与本案关系：                                           
见证人：                                               
检查人：                              记录人：         
工作单位：                                             
现场情况：                                             
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[bookmark: _Toc4075_WPSOffice_Level2]检查（勘验）笔录
                       (续 页)                               
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[bookmark: _Toc15947_WPSOffice_Level2]检查（勘验）笔录
                 (尾 页)                        
    （本页无正文）                                                 
                                                       
                                                       
                                                      
    “检查（勘验）笔录上述内容，记录属实。”                                                  
                                                       
                                                         
     被检查人签字：               年  月  日                                                   
                                                         
     拒绝签字的理由：                                                             
                                                       
                                                        
                                                           
     见证人签字：                 年  月  日                                                     
                                                         
     检查人签字：                 年  月  日                 
                                                      
     记录人签字：                 年  月  日                                                      
                                                       
                                                       
                                                        
                                                       
                                                      
                                                         
                                                        
                                        
第  页共  页           

2

重大行政执法决定法制审核申请表
案件名称：               案件号：                 申请处室：            申请人：                 申请日期：
	序号
	拟决定事项或违法行为
	法律依据
	处理意见
	决定依据
	自由裁量
	决定意见

	
	
	
	
	
	
	

	证据
目录
	

	
执法处室负责人：
年   月   日
	
执法处室申请人：
年   月   日
	
法治工作机构负责人：
年     月     日





重大行政执法决定法制审核意见书

      教法审〔   〕   号
                ：
按照重大行政执法决定法制审核的有关规定，经我处组织法制审核小组对你处提交的                              案件进行合法性审核，提出以下意见建议：
1.                                                                  
2.                                                                  
3.                                                                  
4.                                                                  
审查意见：                                                          
                                                                        
                                                                        
                                                                                              
法律顾问、专家：                                           
                                                         
                                                          （法治工作机构）
                                                        年     月    日

本文书一式两份：一份由法治工作机构备案，一份交执法处室。
  共   页  第   页




[bookmark: _Toc31123_WPSOffice_Level2]行政处罚先行告知书

    罚先告字〔    〕    号 
             ：
你（单位）于   年   月   日至   年   月  日，因   
                                    行为，违反了《中华人民共和国……法》               的规定，本机关依照《……法》                       的规定，拟对你（单位）作出                           （种类、数额或者期限）                行政处罚。
如你（单位）对我厅上述认定的违法事实、处罚依据及处罚内容等持有异议，可在   年  月   日前提出书面陈述（答辩）意见，或到                            进行陈述（申辩）。逾期视为放弃陈述（申辩）权利。

联系人：
电  话：
地  址：

被告知人：              年  月  日




（公章）
年  月  日



[bookmark: _Toc4325_WPSOffice_Level2]陈述（申辩）书

陈述（申辩）人：      法定代表人：    性别：  年龄：  
工作单位：                            电话：           
住址：                                邮编：           
与本案的关系：                                         
委托代理人：                 性别：   年龄：           
工作单位：                            电话：           
地址：                                邮编：           
陈述（申辩）的目的：                                   
                                                       
陈述（申辩）的事实和理由：                             
                                                       
                                                       
                                                       
                                                       
                                                       
                                                       
                                                       
                                                       
                                                       
                                                       
                                                       
                                                       
陈述（申辩）人：       
委托代理人：          
年  月  日
[bookmark: _Toc3370_WPSOffice_Level2]陈述（申辩）复核书

    罚复告字〔    〕    号 
             ：
你（单位）于   年   月   日至   年   月  日，因   
                                    行为，违反了《中华人民共和国……法》               的规定，本机关依照《……法》                       的规定，拟对你（单位）作出                           （种类、数额或者期限）                行政处罚。你（单位）对我厅上述认定的（违法事实、处罚依据及处罚内容等）                         有异议，在   年  月   日提出书面陈述（答辩）意见，或到             进行陈述（申辩）。
在充分听取了你（单位）的陈述（申辩）后，我厅对所提出的事实、理由和证据等相关问题进行了复核：
                                                       
                                                       
                                                         
                                                         
                                                          
                                                         
                                                            
                                                          
                                                              
联系人：               电  话：
地  址：
被告知人：            年  月  日
（公章）
年  月  日
陈述（申辩）笔录
                                        
陈述（申辩）时间：   年   月   日   时   分至   时   分
陈述（申辩）地点：                                     
陈述（申辩）人：                      性别：  年龄：  
工作单位：                            电话：           
住址：                                邮编：           
与本案关系：                                           
记录人：              工作单位：                       
陈述（申辩）的目的：                                   
                                                       
陈述（申辩）的事实和理由：                             
                                                       
                                                       
                                                       
                                                       
                                                       
                                                       
                                                       
                                                       
                                                       
                                                       
                                                       
    应注明：“陈述（申辩）笔录上述内容，记录属实。”     
    陈述（申辩）人签字：            年  月  日         
    记录人签字：                    年  月  日         
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[bookmark: _Toc5405_WPSOffice_Level2]
听证告知书

     罚听告字〔    〕    号
            ：
你（单位）于   年    月    日至    年    月   日，因                                    行为，违反了《……法》                          的规定，本机关依照《……法》                   的规定，拟对你（单位）作出      
                           （种类、数额或者期限）行政处罚。
如你（单位）要求听证，应当在收到本告知书后3日内向我厅提出申请。逾期视为放弃听证权利。


联系人：
电  话：
地  址：

被告知人：             年  月  日




（公章）
年  月  日
[bookmark: _Toc31920_WPSOffice_Level2]
听证申请书

听证申请人：                法定代表人：               
工作单位：                             电话：          
住址：                                 邮编：          
与本案关系：                                           
委托代理人：                性别：     年龄：          
工作单位：                             电话：          
拟实施行政处罚机关：                                   
拟行政处罚内容：                                       
                                                       
申请听证的目的：                                       
                                                       
申请听证的事实和理由：                                 
                                                       
                                                       
                                                       
                                                       
                                                       
                                                       
                                                       
                                                       
                                                       
           此致                                        
                 （机关）                              
                                                       
申请人：       
委托代理人：       
年  月  日
[bookmark: _Toc9893_WPSOffice_Level2]
听证通知书

      罚听通字〔    〕    号
           ：
根据你（单位）  年  月  日提出的听证申请，本机关定于   年  月  日  时  分在           举行（不）公开听证，请你（单位）准时参加。
听证主持人：             任职部门：     职务：   

听证员：                 任职部门：     职务：

记录人：                 任职部门：     职务：

你（单位）如申请主持人或者听证员回避，可在听证举行前向我厅提出申请并说明理由。你（单位）可以委托1-2名代理人参加听证；无特殊原因，不按时参加听证，又不事先说明理由，视为放弃听证权利。

联系人：
电  话：
地  址：

被通知人：                 年  月  日


（公章）
年  月  日
[bookmark: _Toc10729_WPSOffice_Level2]
听证公告

      罚听公字〔    〕    号

根据                                    （法律、法规和规章的名称及条款）的规定，本机关定于  年  月  日  时
  分，在                    就                    一案，举行公开听证。
有关公民、法人或者其他组织可以申请参加听证会。如申请参加本次听证会，可在  年  月  日到本机关办理有关参加听证的手续，领取《听证出席证》。

特此公告。


联系人：
电  话：
地  址：



（公章）
公告机关名称
年  月  日
[bookmark: _Toc29476_WPSOffice_Level2]
听 证 笔 录
                                              
听证时间：     年   月   日   时   分至   时   分
听证地点：                            听证方式：       
听证申请人：          法定代表人：      性别：  年龄：  
工作单位：                              电话：         
住址：                                  邮编：         
委托代理人：                            职务：         
工作单位：                              电话：         
利害关系人：          法定代表人：      性别：  年龄：  
工作单位：                              电话：         
委托代理人：                            职务：         
工作单位：                              电话：         
案件承办人：          性别：  年龄：    职务：         
工作单位：                              电话：         
案件承办人：          性别：  年龄：    职务：         
工作单位：                              电话：         
听证主持人、听证员：                    记录人：       
听证的目的：                                           
告知权利：                                             
听证内容：                                             
                                                       
    应注明：“听证笔录上述内容，记录属实。”             
    听证申请人：            年  月  日                 
    委托代理人：            年  月  日                 
    利害关系人：            年  月  日                 
    委托代理人：            年  月  日                 
    案件承办人：            年  月  日                 
    听证主持人、听证员：    年  月  日                 
   记录人：                年  月  日                 
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[bookmark: _Toc23310_WPSOffice_Level2]案 件 集 体 讨 论 笔 录
                                              
时  间：     年   月   日   时   分至   时   分
地  点：                                               
集体讨论案由：                                         
                                                       
主持人：          职务：     记录人：       职务：     
参加人：                                               
                                                       
                                                       
列席人：                                               
                                                       
                                                       
案件承办人汇报案件情况：                               
                                                       
                                                       
听证主持人汇报听证情况：                               
                                                       
                                                       
参加讨论人员意见和理由：                               
                                                       
                                                       
结论性意见:                                            
                                                       
                                                       
                                                       
行政负责人：                          年  月  日    
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[bookmark: _Toc25200_WPSOffice_Level2]
案件处理审批表
	案    由
	
	案件来源
	

	当
事
人
	名称/姓名
	
	法定代表人
	

	
	工作单位
	
	电   话
	

	
	住    址
	
	邮   编
	

	案
件
基
本
情
况
	

	承办人
意   见
	

年   月   日

	承办机构
审核意见
	


年   月   日

	分管领导审批意见
	行政负责人审批意见

	






年   月   日
	






年   月   日


[bookmark: _Toc12562_WPSOffice_Level2]
案件移送函

    罚移送字〔    〕    号
          ：
本机关于   年   月   日对                         
                            一案立案调查，在调查中发现：
                                                                                                                                            ，故此案超出本机关管辖范围。
依照                              规定，现将该案移送你单位处理。


附：
[bookmark: _Toc28060_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc14498_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc27844_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc22640_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc7594_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc25725_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc11656_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc17523_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc1033_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc28742_WPSOffice_Level2]1、案件简介及有关材料    件
[bookmark: _Toc31544_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc436_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc21464_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc21669_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc8060_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc2338_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc19246_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc25395_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc11685_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc25871_WPSOffice_Level2]2、移送案件涉案物品清单   



（公章）
年  月  日
[bookmark: _Toc5240_WPSOffice_Level2]
移送案件涉案物品清单
单位（公章）：
	名  称
	数  量
	品  级
	规  格
	型  号
	形  态
	备  注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



移送案件接收人：                            年  月  日 
拒绝签字情况及理由：                                   
移送案件移送人：        、                  年  月  日
[bookmark: _Toc11814_WPSOffice_Level2]
行政处罚决定书

     罚决字〔    〕    号 
当事人：             法定代表人：                      
工作单位：                             电话：          
住址：                                 邮编：          
本机关于   年   月   日对                         
                            一案立案调查。经查，你（单位）                                                   
违法事实：
        
上述违法行为事实清楚，证据确凿。依照《中华人民共和国……法》第  条第  款之规定，决定                     
决定内容：
[bookmark: _Toc25663_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc30932_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc13552_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc24011_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc2465_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc10025_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc26803_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc4213_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc8904_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc13778_WPSOffice_Level1]1、x x x
[bookmark: _Toc27503_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc25031_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc26638_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc31751_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc29390_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc28225_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc32105_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc19137_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc20778_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc31575_WPSOffice_Level1]2、x x x
[bookmark: _Toc647_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc3992_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc23602_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc16684_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc7599_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc3633_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc4721_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc11590_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc9031_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc17687_WPSOffice_Level1]3、x x x
行政处罚履行方式和期限：

本决定自送达当事人时发生法律效力。
你（单位）如不服本处罚决定，可在接到本处罚决定书之日起六十日内向            申请行政复议，或者三个月内向
                  人民法院起诉。逾期无合法依据，又不履行行政处罚决定的，我厅将依法强制执行或者申请人民法院强制执行。
                                     （公章）
年  月  日
[bookmark: _Toc18716_WPSOffice_Level2]
送达回证

     罚回证字〔    〕    号

	案       由
	

	送达文书名称、文号
	

	被 送 达 人
	


	送 达 地 点
	

	被送达人（签字或盖章）
	

	代  收  人
	

	送 达 日 期
	                                        年  月  日

	送 达 方 式
	

	邮寄日期
	                                       年  月  日

	挂号信号码
	

	拒 收 理 由
	



	见证人（签字）
	                                       年  月  日

	送达人（签字）
	                                       年  月  日

	备      注
	




注：委托或邮寄送达的，请签收后将送达回证速退本机关。
[bookmark: _Toc18605_WPSOffice_Level2]
强制执行审批表

	行政处罚决定书文号
	
	发文日期
	年  月  日

	案       由
	

	行政处罚内容
	

	当事人履行
行政处罚决定情况
	




	承办人
意   见
	


                                                 年  月  日

	承办机构
审核意见
	

 年  月  日

	分管领导审批意见
	行政负责人审批意见

	

                                                                       

                          年   月   日
	


                            年  月  日


[bookmark: _Toc22728_WPSOffice_Level2]
强制执行通知书

     罚强执通字〔    〕    号
          ：
本机关对　　　　     　　 一案，于  年  月  日下达的                 （行政处罚决定书名称、文号），已经发生法律效力。该行政处罚决定责令你（单位）在  年  月  日前履行其义务，但你（单位）至今未按该行政处罚决定书履行法律文书确定的义务。
依照《……法》           规定，强制执行下列项目：  
                                                      
                                                     。










（公章）
年  月  日
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强制执行申请书

申请人：                     住址：      
法定代表人：                 电话：    
被申请人：             身份证号码：    
法定代表人：           住址：           
邮编：                 电话： 
请求事项：

事实与依据：
申请人对    　　        　　一案，于   年  月  日下达的                 （行政处罚决定书名称、文号），已经发生法律效力，但被申请人至今未按该行政处罚决定书履行法律文书确定的义务。
依照《中华人民共和国行政诉讼法》第九十七条和《中华人民共和国行政处罚法》第五十一条第（三）项之规定，特申请贵院给予强制执行下列项目：                               
                                                       
                                                       
                                                     。
附：案件简介及有关材料    件。
[bookmark: _Toc24867_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc5890_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc26010_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc24900_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc30169_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc6229_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc31163_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc18486_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc32764_WPSOffice_Level2]1、x x x
[bookmark: _Toc19168_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc32117_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc20410_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc16021_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc32347_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc23325_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc14061_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc6599_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc11415_WPSOffice_Level2]2、x x x
       此致
              人民法院
（公章）
年  月  日
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行政处罚案件结案审批表

	行政处罚文书文号
	
	发文日期 
	年  月  日

	案     由
	
	案件来源
	

	发案时间
	年    月    日  时  分至       年    月    日  时  分

	案件简要情况
	





	行政处罚内容
	

	行政处罚执行情况
	

	承办人
意   见
	

                                                   年  月  日

	承办机构
审核意见
	


                                                   年  月  日

	分管领导
审批意见
	


                                                   年  月  日
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行政处罚案件结案报告
单位：（公章）
	当
事
人
	名称/姓名
	
	法定代表人
	

	
	工作单位
	
	电   话
	

	
	住   址
	
	邮   编
	

	案   由
	
	案件来源
	

	案发时间
	年    月    日  时  分至       年    月    日  时  分

	行政处罚文书文号
	
	结案日期
	年  月  日

	案
件
简
要
情
况
	










	行政处罚
内   容
	

	执  行
方  式
	□自动履行  □复议结案  □诉讼结案  □强制执行

	执行结果
	


填表人：                                                               年  月   日



