






湖南省人民防空办公室
行政执法文书示范文本
（试行）











2022年5月


目   录


一、卷宗………………………………………………………1
卷宗封面………………………………………………………2
《卷宗封面》制作指南………………………………………3
卷内文件目录…………………………………………………4
《卷内文件目录》制作指南…………………………………5
卷内备考表…………………………………………………6
《卷内备考表》制作指南……………………………………7
填写格式……………………………………………………8
二、行政许可文书……………………………………………13
行政许可申请表（一般许可事项）…………………………14
行政许可申请表（易地建设费）……………………………16
信用承诺书…………………………………………………18
授权委托书…………………………………………………19
补正申请材料告知书………………………………………20
受理告知书…………………………………………………21
不予受理告知书……………………………………………22
陈述、申辩、听证权利告知书………………………………23
参加听证通知书……………………………………………24
听证笔录……………………………………………………25
行政许可决定审批表（一般许可事项）……………………26
行政许可决定审批表（易地建设费）………………………28
重大行政许可法制审核意见书……………………………30
准予行政许可决定书………………………………………32
准予行政许可决定书（易地建设费）……………………33
不予行政许可决定书………………………………………35
行政法律文书送达回证……………………………………36
三、行政检查文书……………………………………………37
行政检查通知书……………………………………………38
行政检查记录表……………………………………………39
行政检查抽样取证通知书……………………………41
行政检查检验/检测/技术鉴定结果告知书………………42
行政法律文书送达回证……………………………………43
四、行政处罚文书……………………………………………44
案件来源登记表……………………………………………45
调查（询问）通知书…………………………………………47
调查（询问）笔录……………………………………………48
现场勘验（检查）笔录………………………………………50
现场勘验图…………………………………………………52
现场照片及说明……………………………………………53
调取证据材料通知书………………………………………54
取证单………………………………………………………55
抽样取证通知书……………………………………………56
抽样取证物品处理通知书…………………………………57
行政案件证据质证通知书…………………………………58
行政处罚立案/不予立案/撤销立案审批表………………59
行政处罚案件集体讨论记录………………………………61
立案通知书…………………………………………………63
不予立案告知书……………………………………………64
责令停止（改正）违法行为通知书…………………………65
责令改正情况复查记录……………………………………66
行政处罚事先告知书………………………………………67
陈述申辩意见笔录…………………………………………68
参加听证通知书……………………………………………69
听证笔录……………………………………………………70
重大行政执法决定法制审核意见书………………………71
行政处罚决定书……………………………………………73
不予行政处罚决定书………………………………………75
撤销行政处罚决定书………………………………………76
行政决定履行催告书………………………………………77
强制执行申请书……………………………………………78
行政法律文书送达回证……………………………………80
案件结案报告……………………………………………81
五、行政确认文书……………………………………………83
行政确认申请表……………………………………………84
信用承诺书…………………………………………………86
授权委托书…………………………………………………87
补正申请材料告知书………………………………………88
受理告知书…………………………………………………89
不予受理告知书……………………………………………90
重大行政执法决定法制审核意见书………………………91
行政确认审批表……………………………………………93
行政法律文书送达回证……………………………………95
六、行政征收文书…………………………………………96
调查（询问）笔录……………………………………………97
现场勘验（检查）笔录………………………………………99
现场勘验图…………………………………………………101
现场照片及说明……………………………………………102
第三方评估报告……………………………………………103
行政征收案件集体讨论记录………………………………104
行政征收立案审批表………………………………………106
陈述、申辩、听证权利告知书………………………………108
参加听证通知书……………………………………………109
听证笔录……………………………………………………110
重大行政执法决定法制审核意见书………………………111
行政征收决定书……………………………………………113
履行行政征收决定催告书…………………………………115
强制执行申请书……………………………………………116
行政法律文书送达回证………………………………118
行政征收案件调查终结报告………………………………119

[bookmark: _GoBack]

— 1 —









[bookmark: _Toc1276407782_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc54548226]卷  宗
— 1 —


[bookmark: _Toc54548227][bookmark: _Toc1371442191_WPSOffice_Level1]卷宗封面
	（人防行政执法机关全称）
行  政       案  卷

	案   号
	

	案件名称
	

	案件地点
（选填）
	

	处理结果
	

	承办人
	

	立案日期
	     年  月  日
	保管期限
	

	结案日期
	      年  月  日
	归档号
	

	
本卷共      件      页


    
	全宗号
	目录号
	案卷号
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《卷宗封面》制作指南

卷宗封面，是人防建设领域行政执法机关对已结案的行政执法案件，按档案管理规定，形成一个案卷时制作的文书。
一、“案号”栏按具体案件中的行政决定文书填写相对应的文号。若同时涉及行政处罚和强制执行的，仅填写行政处罚决定书的文号。
二、“案件名称”栏按照“当事人姓名或名称+案”的格式填写。
三、“案件地点”栏填写行政执法决定具体地点。
四、“处理结果”栏填写案件最终的处理结果。
五、“承办人”栏填写承办该案件的行政执法人员姓名。
六、“立案日期”栏与《立案审批表》中负责人批准同意立案的时间一致。许可案卷与受理告知书日期一致。
七、“结案日期”栏与《案件结案报告》中的结案日期相一致。许可案卷与准予行政许可决定书日期一致。
八、“保管期限”栏可根据该案实际情况，按照规定填写保管期限。
九、“归档号”栏可由全宗号、目录号、案卷号一组数字组成的集合。


卷内文件目录
	序号
	题名
	文号
	日期
	页号
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





《卷内文件目录》制作指南

卷内文件目录，是人防建设领域行政执法机关对已结案的行政执法案件，将其涉及的全部材料按档案管理规定，进行归档、制作档案目录的文书。
一、“序号”栏填写卷内文件的排列序号。用阿拉伯数字从“1”起依次标注卷内文件的顺序，一份文件只标注一个顺序号。
二、“题名”栏填写材料的标题，没有标题的，根据材料内容可自拟题名。
三、“文号”栏填写各执法文书的案号或流水编号，没有文号的可以不填。
四、“日期”栏填写文件形成的日期。
五、“页号”栏填写该材料在整个案卷中的起止号码。
六、卷内材料有特别说明的，应当在“备注”栏中注明。
七、采取网上办理的行政执法事项，应当将相关行政执法文书及附件下载打印，形成完整卷宗。
[bookmark: _Toc54548228][bookmark: _Toc1777116451_WPSOffice_Level1]




卷内备考表
	本卷情况说明：












                                  立 卷 人：                                 
           检 查 人：           
                                   立卷时间：           
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《卷内备考表》制作指南

卷内备考表是人防建设领域行政执法机关用于说明案卷缺损、修改、补充、移出、销毁等情况的文书。
一、案卷有缺损、修改、补充、移出、销毁等情况的，在备考表中“本卷情况说明”处予以记录说明。
二、“立卷人”栏由立卷者签署。
三、“检查人”栏由档案质量审核者签署。
四、“时间”栏填写完成档案立卷的日期。


填写格式

一、文书制作基本要求
1.行政执法文书示范文本中所称文书，是指人防业务主管部门行政执法机关履行行政执法职能时使用的法律文书。
2.文书制作应当完整、准确、规范，符合相关要求。
3.文书由各级人防业务主管部门行政执法机关按照规定的式样自行印制，并由本机关监制和管理。尽可能使用计算机制作。采用计算机制作文书的，在文书排版时，文书名称字体使用2号小标宋简体；文号使用4号仿宋或者仿宋_GB2312；同一文书正文尽量保持字体、字号一致，需加盖公章的制作式文书，正文使用3号仿宋或者仿宋_GB2312；表格内文字使用4号仿宋或者仿宋_GB2312；落款使用3号仿宋或者仿宋_GB2312。所有文书制作统一使用国际标准A4型纸。为实现文书排版的精简与美观，制发文书时也可根据具体情况适当调整字号、行距。
4.文书文号，应当按照以下要求填写：“     ”处填写制作法律文书的人防行政执法机关代字；“〔  〕”处填写年度；“号”处填写该文书的顺序编号，不编虚位(即1不编为01)。
5.表格及填写式文书尽量一页排完。落款需加盖公章的制作式文书，公章与正文尽可能同处一页；文书页数在2页或2页以上的，需标注页码。
6.文书可以直接电脑打印或手工填写。手填的，应当使用黑色水笔、钢笔和能够长期保持字迹的墨水，做到字迹清楚、文字规范、文面整洁。文书设定的栏目，应当逐项填写（空项用“\”反斜杠处理）；摘要填写的，应当简明、准确；有选择项的应当根据需要勾选，文书中“□”表示其内容供选择，在选定的“□”中打勾，不选择的在“□”中打叉,选择“其他”的，还应当在随后的横线处填写具体内容。签名和注明日期，必须清楚无误，有条件的，可以按照规定的格式打印。
7.文书所留空白不够记录时，可加附页，所加附页也应当按照文书所列项目要求制作，由相关人员签名并捺指印，并按顺序编页码。
8.当场行政处罚决定书等当场出具的文书可以采用自带复写形式，并标注联号。
9.文书中的记录内容应当具体详细，涉及案件关键事实和重要线索的，应当尽量记录原话。记录中应当避免使用推测性词句，防止发生词句歧义。描述方位、状态的记录，应当依次有序、准确清楚。
10.填写法律依据时应当写明所依据的法律、法规和规章的全称，并具体到条、款、项。
11.文书末尾应当按照要求写明出具文书的人防行政执法机关名称，并加盖该机关的印章。
12.需要当事人签名确认的文书应当由其本人签名，不能签名的，可以捺指印；属于单位的，由法定代表人、主要负责人或者其授权的人签名，或者加盖单位印章。
13.文书中的法律救济途径告知部分应当在相应的横线处写明当事人申请行政复议的具体行政复议机关名称或者提起行政诉讼的具体人民法院名称以及申请行政复议或者提起行政诉讼期限。  
14.各种清单中“编号”栏，一律使用阿拉伯数字填写，按材料、物品的排列顺序从“1”开始逐次填写；“名称”栏填写材料、物品的名称；“数量”栏填写材料、物品的数量，使用阿拉伯数字填写；“规格”栏填写材料、物品的具体规格；“型号”栏填写材料、物品的具体型号；“备注”栏可另外填写材料、物品的品牌、颜色、新旧等特点。表格多余部分应当用“\”反斜杠划掉。
15.询问笔录、听证笔录等内容的记录采取问答形式。记录时，每段应当以“问”、“答”为句首开始，回答的内容以第一人称“我”记录。
16.文书内容不得涂改，必须更正的，应当由当事人签名或捺指印确认，或者重新制作。
二、复印件（影印件）制作要求
1.当事人提供身份或资格证明或其他文件原件的，复印（影印）后，由执法人员在不影响重要信息处手写“与原件核对无误”，签名并签署日期；或加盖样章（印章为方形，尺寸约6cm（长）* 2cm（宽），采用蓝色油墨），填写相关内容。

    2.当事人仅提供复印件的，由当事人在不影响重要信息处手写“此件为复印件（影印件），与原件核对无误”，签名并签署日期；或加盖样章（印章规格同上），填写相关内容。与原件核对无误
执法人员签名：
日期：  年  月  日

     3.特殊情况下，由人防行政执法机关调取的主体证明材料需经当事人核对，由当事人在不遮挡重要信息处手写“经核对此件信息与本人身份信息无误”或“经核对此件信息与本单位主体信息无误”，并签署姓名和日期。此件为复印件（影印件），与原件核对无误
当事人签名：
日期：  年  月  日


三、当事人基本情况填写
1.自然人：填写姓名、性别、出生日期、居民身份证号码、联系地址、联系电话等，一般与居民身份证的信息一致。
2.个体工商户：有字号的个体工商户，以登记的字号为当事人，填写名称、经营者的姓名、性别、出生日期、有效证件类型及号码、地址、联系电话等；无字号的个体工商户，以登记的经营者为当事人，填写姓名、性别、出生日期、有效证件类型及号码、地址、联系电话等。
3.法人或者其他组织：填写名称、法定代表人（负责人）姓名、证照类型及编号、联系地址、联系电话等，一般与营业执照或者登记文件上的信息一致。
四、文书适用注意事项
1.文书主要可分为“填充式”文书和“文字叙述式”文书。“填充式”文书有一联式和两-三联复写式两种，对于“填充式”多联文书，第一联应留存行政执法案卷，第二联交当事人，涉及第三联的，如扣押物品需要第三方保管的，应当将第三联文书交保管人。
2.涉及“文字叙述式”记录的文书，应当场交有关当事人审阅或者直接向当事人宣读，并由当事人逐页签字确认。当事人认为记录有遗漏或者有差错的，应当提出补充和修改意见，并在改动处用指纹或印鉴覆盖，当事人认为内容真实无误的，应在笔录上注明“笔录上述内容已阅，记录与我说的相符”或者“以上笔录记载与本人口述无误”等意思的语句，并签名、注明日期。







行政许可文书



行政许可申请表
（一般许可事项）
	申请事项
	

	申请事实
和理由
	

	申请方式
	□现场／□网上申请

	申请人
基本情况
	□法人
	名称
	

	
	
	统一社会
信用代码
	

	
	
	地址
	

	
	
	法定代表人（负责人）
	
	联系电话
	

	
	□非法人组织
	名称
	

	
	
	统一社会
信用代码
	

	
	
	地址
	

	
	
	负责人姓名
	
	联系电话
	

	
	□公民
	姓名
	
	联系电话
	

	
	
	地址
	

	
	
	身份证（或其他有效证件）号码
	

	委托代理人姓名
	
	联系电话
	

	申请材料目录
	1.××（选填：原件/复印件）
□2.××（选填：原件/复印件）
□3.××（选填：原件/复印件）
□4.××（选填：原件/复印件）
□5.××（选填：原件/复印件）
□6.××（选填：原件/复印件）
□7.××（选填：原件/复印件）
□8.××（选填：原件/复印件）
□9.营业执照或统一信用代码证书（复印件）
□10.法定代表人身份证（复印件）
□11.委托代理人来办理人防行政审批事项的，附委托书（原件）
□12.委托代理人来办理人防行政审批事项的，附受委托人身份证（复印件）
□13.信用承诺书（原件）

	
	备注：在材料前的□打“√”。所提交复印件均要加注“与原件相符”并盖公章。

	备注
	申请人承诺：
本表填报的内容及提交的所有材料真实有效，并对其实质内容的真实性负责。如有任何虚假，将承担一切后果及法律责任，与审批机关无关。




申请单位：（盖章）
年　　月　　日




行政许可申请表
（易地建设费）
	项目基本情况
	建设单位
	

	
	项目名称
	

	
	项目地址
	

	
	地面以上总建筑面积（㎡）
	
	地下建筑面积（㎡）
	

	申请人
基本情况
	□法人
	名称
	

	
	
	统一社会信用代码
	

	
	
	地址
	

	
	
	法定代表人（负责人）
	
	联系电话
	

	
	□非法人组织
	名称
	

	
	
	统一社会信用代码
	

	
	
	地址
	

	
	
	负责人姓名
	
	联系电话
	

	
	公民
	姓名
	
	联系电话
	

	
	
	身份证（或其他有效证件）号码
	

	
	
	地址
	

	委托代理人姓名
	
	联系电话
	

	申请方式
	现场／网上申请

	申请行政许可事项
	新建民用建筑防空地下室易地建设

	申
请
事
实
和
理
由
	根据《湖南省实施〈中华人民共和国人民防空法〉办法》第十五条和《湖南省人民防空工程建设与维护管理规定》（省政府令第297号）第十八条新建民用建筑因下列条件限制不宜同步修建防空地下室的，建设单位应该向人民防空主管部门提出易地建设申请，按省定收费标准缴纳防空地下室易地建设费：
□(一)采用桩基且桩基承台顶面埋置深度小于三米或者不足规定的地下室空间净高的；
□（二）按照规定标准应建防空地下室的面积小于地面建筑主楼首层的面积，且基础和结构处理困难的；
□（三）因流沙、暗河等地质条件限制不宜修建的；
□（四）因建设场址所在区域的房屋或者地下管道设施密集，防空地下室不能施工或者难以采取措施保证施工安全的；
□（五）不符合人民防空工程建设规划的；
□（六）应建防空地下室面积小于1000（含）平方米；
□（七）应建防空地下室距离生产、存储易燃易爆品厂房、库房的距离小于 50米，距有害液体、重毒气体的储罐小于 100米的；
□（八）民用建筑所在地块被禁止、限制开发利用地下空间的；
□（九）因场地限制或地势高差大，不能满足防空地下室设计规范的。

	
	备注：在符合易地建设条件前的□打“√”。

	申请情况
说明
	本单位（人）新建的           项目，符合上述第      款规定，不宜修建防空地下室，按照国家和湖南省的法律法规规定，特申请防空地下室易地建设，并按相关规定缴纳防空地下室易地建设费。现委托         同志前来办理该项目人防审批相关事宜，并保证所提交的资料真实、合法、有效。
请予批准。  
                                 签字或盖章：
                                        年    月    日

	申请材料
目录
	□1.该项目申请防空地下室易地建设的报告（原件）
□2.建设工程规划许可证申请文件（复印件）
□3.×市（县）本级建设项目报建基本情况表（2份原件）
□4.规划主管部门核发的建筑面积核查报告（复印件）
□5.规划主管部门审查批准的规划总平面图（复印件）
□6.建设项目立项审批（核准或备案）文件（复印件）
□7.不能修建防空地下室的依据和佐证照片（原件）
□8.统一社会信用代码证书（复印件）
□9.法定代表人身份证（复印件）
□10.申请对象为个人的，只需提供居民身份证
□11.委托代理人办理行政审批事项的，附委托书（原件）
□12.委托代理人办理行政审批事项的，附受委托人身份证复印件
□13.信用承诺书（原件）

	
	备注：在符合材料前的□打“√”。所提交复印件均要加注“与原件相符”并盖公章。

	备注
	申请人承诺：
本表填报的内容及提交的所有材料真实有效，并对其实质内容的真实性负责。如有任何虚假，将承担一切后果及法律责任，与审批机关无关。

签字或盖章:
                                      年　　月　　日


[bookmark: _Toc13064]

信用承诺书

根据《湖南省社会信用信息管理办法》有关规定，本人（单位）在申请或办理人防行政许可审批手续过程中，公开向社会承诺：
一、严格遵守《中华人民共和国行政许可法》、《中华人民共和国人民防空法》和《湖南省实施〈中华人民共和国人民防空法〉办法》等国家法律、法规和规章，全面履行应尽的责任和义务。
二、本人（单位）申请行政审批时所提供的资料合法、真实、准确、有效，无任何伪造、修改、虚假成分。
三、本人（单位）在省、市、县（区）公共信用信息系统中没有较重或严重失信记录。
四、本人（单位）自觉接受人防主管部门的监督检查，自觉接受社会、群众、新闻舆论的监督。
五、积极参与社会信用体系建设工作，自觉遵守企业信用规章管理制度，共同树立信用自律的道德观念和行业风尚。
六、本人（单位）将严格履行以上承诺并同意上网公布。若违背以上承诺，依照相关法律法规要求接受行政主管部门给予的行政处罚和其他惩戒，并愿意承担相应的法律责任。


承诺人：（签字或盖章）

年　　月　　日

授权委托书

（行政机关全称）：
因办理              的需要，现委托      （身份证号码：          ）为      代理人。代理权限为以下第       种： 
1.一般授权；
2.特别授权。
代理人的行为所产生的一切法律后果，我方予以认可。


授权人：（签字或盖章）
 年　　月　　日


补正申请材料告知书
     补告字〔  〕  号

（申请人）：
你（单位）于      年      月      日向本机关提出的   事项名称     行政许可申请。经审查，该申请事项属于本机关职责范围，尚缺少下列材料：
1.       ;
2.       。
。。。。。。。。
请于      年      月      日前补正相关资料。逾期不补正的，本机关将不予受理。
联系人：          
联系人电话：
监督电话：
　　　　　　　
行政执法机关全称（印章）
　     年　　月　　日


备注：本告知书一式两份，行政许可受理机关和申请人各执一份。

受理告知书
     受告字〔  〕  号

（申请人）：
你（单位或个人）于      年      月      日向本机关提出的   事项名称     行政许可申请。经审查，该申请事项属于本机关职责范围，申请材料齐全、符合法定形式要求。
根据《中华人民共和国行政许可法》第三十二条第一款第五项之规定，本机关决定予以受理，下一步将依法依程序组织审查审批。该申请事项法定办结时间为      个工作日，本机关承诺自正式受理之日起     个工作日内作出决定（不包含特别程序时限）。申请事项作出决定后的      个工作日之内将通知您（单位）来办理其它相关手续。
联系人： 
联系人电话：
监督电话：

行政执法机关全称（印章）
　                                  年　　月　　日
备注：本告知书一式两份，行政许可受理机关和申请人各执一份。


不予受理告知书
     不受告字〔  〕  号

（申请人）：
          年      月      日，你（单位）向我机关提出的   事项名称     申请事项，经审查，属于以下第  种情形：
1.该事项依法不需取得行政许可。
2.该事项依法不属于本行政许可实施机关职权范围，请向  行政许可实施机关名称  提出行政许可申请。
3.（其他不予受理理由）。
根据《中华人民共和国行政许可法》第三十二条的规定，本机关决定不予受理，特此告知。
你（单位）如不服本决定，可以自收到本决定书之日起六十日内向 ×× 人民政府申请行政复议，也可以自收到本告知书之日起六个月内依法直接向 ×× 人民法院提起行政诉讼。

监督电话：

行政执法机关全称（印章）
　    年　　月　　日

备注：本告知书一式两份，行政许可受理机关和申请人各执一份。


陈述、申辩、听证权利告知书
     权告字〔   〕  号

 （申请人或利害关系人） ：
      年      月      日，     申请人    向本机关申请　     （行政许可事项名称）      行政许可；本机关已决定自      年      月      日起受理。审查中发现该申请直接关系到你（单位）的重大利益，现将有关情况告知你（单位）： （写明具体情况） 。
依照《中华人民共和国行政许可法》第三十六条、第四十七条的规定，你（单位）享有陈述权、申辩权和要求听证的权利。请你（单位）在接到本告知书之日起的    个工作日内，提出陈述、申辩意见或听证申请。逾期未进行陈述、申辩或提出听证申请的，视为放弃上述权利。特此告知。
联 系 人：                                                      　
联系电话：                                        
　　　　　　　　　行政执法机关全称（印章）
                               年　　月　　日





参加听证通知书
      听通字〔   〕  号
(当事人或利害关系人)：
根据你（单位）      年      月      日就    （案由）                      提出的听证要求，本机关决定于    年   月   日   时   分在     （听证地点）    举行（公开/不公开）听证。请你（单位）持本通知准时出席。
本次听证主持人为       ，听证员为      、      ，记录人为       。如你（单位）认为主持人或听证员为参与本案调查取证人员或与本案有利害关系，可能影响公正处理，有权申请回避。申请主持人或者听证员回避，应在听证举行前向本机关提出申请并说明理由。若无正当理由不按时参加听证，又不事先说明理由的，视为放弃听证权利，本机关将终止听证。
参加听证，请你（单位）注意下列事项：
1．你（单位法定代表人）可亲自参加听证，也可委托1至2名代理人参加听证。委托代理人参加听证的，应在听证举行前提交由你（单位）出具的授权委托书、身份证原件及复印件，授权委托书应载明委托的事项、权限和期限。
2．你（单位法定代表人）参加听证时应携带有关证据材料。有证人出席作证的，应通知有关证人出席作证，并事先告知本机关联系人。
联 系 人： 
联系电话：  

行政执法机关全称（印章）
         年　　月　　日


听证笔录

案由:                       
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:                                         
法定代表人或负责人:                                                 
身份证或其他有效证件号码:                           
住址(所):                                           
电话:                                               
委托代理人:                                         
身份证或其他有效证件号码:                           
电话:                                               
其他参加人:                                         
案件调查人:                      工作单位:                     
案件调查人:                      工作单位:                     
听证主持人:                      听证员:                     
记录人:                                             
听证笔录(正文): (记录听证会开始阶段内容、调查阶段内容、辩论阶段内容、最后陈述申辩内容)                  
(笔录尾页应当注明“上述笔录内容,记录属实”)          
听证申请人:                           年    月     日
委托代理人:                           年    月     日
其他参加人:                           年    月     日
案件调查人:                           年    月     日
听证主持人:                           年    月     日
听 证 员:                             年    月     日
记 录 人:                             年    月     日


行政许可决定审批表
（一般许可事项）
	申请事项
	 

	申请时间
	 
	受理时间
	

	申请人
基本情况
	□法人
	名称
	

	
	
	统一社会信用代码
	

	
	
	地址
	

	
	
	法定代表人（负责人）
	
	联系电话
	

	
	□非法人组织
	名称
	

	
	
	统一社会信用代码
	

	
	
	地址
	

	
	
	负责人姓名
	
	联系电话
	

	
	□公民
	姓名
	
	联系电话
	

	
	
	地址
	

	
	
	身份证（或其他有效证件）号码
	

	委托代理人姓名
	
	联系电话
	

	审查办理情况
	








	承 办 人
办理意见
	根据×××等资料，申请的×××确认事项。经初步审查，符合×××许可要求，建议准予许可。　
妥否，请领导审示。 　       

签名：                    年   月   日                                          

	承办机构
负责人意见
	                   



签名：                    年   月   日

	分管领导
意    见
	        



 
   签名：                    年   月   日 

	主要负责人
意    见
	



签名：                    年   月   日




行政许可决定审批表
（易地建设费）
	项目名称
	

	项目地址
	

	申请人
基本情况
	□法人
	名称
	

	
	
	统一社会信用代码
	

	
	
	地址
	

	
	
	法定代表人（负责人）
	
	联系电话
	

	
	□非法人组织
	名称
	

	
	
	统一社会信用代码
	

	
	
	地址
	

	
	
	负责人姓名
	
	联系电话
	

	
	□公民
	姓名
	
	联系电话
	

	
	
	身份证（或其他有效证件）号码
	

	委托代理人姓名
	
	联系电话
	

	工   程   概   况
	栋  号
	
	
	
	
	

	
	地上建筑总面积(㎡)
	
	
	
	
	

	
	地下面积（㎡）
	
	
	 
	
	

	
	总建筑面积(㎡)
	

	经核查的建筑情况(㎡)
	地面以上建筑总面积(㎡)
	地下建筑总面积(㎡)

	
	
	

	缴纳防空地下室易地建设费核算标准
	（1）易地建设面积：×㎡××%＝×㎡
（2）应缴金额：×㎡××元＝×元

	承 办 人
意    见
	根据自然资源和规划局出具的建设工程规划许可证审批单、总平面图、规划面积复核报告等资料，此次报建总建筑面积×㎡，其中地面以上建筑面积      ㎡，地下室建筑面积       ㎡。建设单位提出因        原因不适宜修建防空地下室，申请易地建设。经初步审查，符合易地建设要求，建议按湘发改价费[2017]1187号第    点之标准，缴纳防空地下室易地建设费     元。妥否，请领导审示。 　
　        
签名：                    年   月   日                                          

	承办机构
负责人意见
	                   






签名：                    年   月   日

	分管领导
意    见
	        







签名：                    年   月   日 

	负责人
意  见
	




签名：                    年   月   日


备注：重大易地建设审批应当进行法制审核

重大行政执法决定法制审核意见书

	事项名称
	

	承办单位（科室）
	
	承办人员
	

	事项基本情况及主要办理过程
	

	承办单位拟处理意见
	
签名：
                      
 年    月   日

	法制
审核
人员
审核
意见
	


签名：
                      
 年    月   日

	法制
审核
机构
负责人
意见
	



签名：
                      
 年    月   日

	分管
领导
意见
	




签名：
                      
 年    月   日


备注：重大行政执法决定应当进行法制审核

[bookmark: _Toc32131]准予行政许可决定书
     许决字〔  〕  号

（申请人）：
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，审查情况和理由（即符合法定条件或法定标准情况）。本机关依据根据《中华人民共和国行政许可法》第×条第×款；《中华人民共和国人民防空法》第×条第×款；《湖南省实施〈中华人民共和国人民防空法〉办法》第×条第×款；《湖南省人民防空工程建设与维护管理规定》（省政府令第297号）第×条第×款等。申请人的申请符合法定条件，本机关决定准予行政许可。有效期自      年      月      日至      年      月      日。
请你（单位）于      年     月     日持本决定书及□身份证及复印件□营业执照副本或复印件（加盖印章）□法定代表人身份证明（加盖印章）□授权委托书（加盖印章）□其他         到         办理（领取）行政许可证件。
（需要说明、提醒的其他事项）

行政执法机关全称（印章）
                                   年　　月　　日

备注：本决定一式两份，行政许可受理机关和申请人各执一份。


准予行政许可决定书
（易地建设）
     许决字〔  〕  号

（申请人）：
你（单位）于      年      月      日提出的新建民用建筑防空地下室易地建设的行政许可申请，我办已受理。根据《中华人民共和国行政许可法》第三十八条第一款；《中华人民共和国人民防空法》第二十二条；《湖南省实施〈中华人民共和国人民防空法〉办法》第十四条、第十五条第一款第／项、第十六条第一款、第十八条；《湖南省人民防空工程建设与维护管理规定》（省政府令第297号）第十五条：在县城以上城市规划区内新建民用建筑，按照下列规定同步修建防空地下室；（一）一类国家人防重点城市不低于地面总建筑面积的6%；（二）二类和三类国家人防重点城市不低于地面总建筑面积的5%；（三）县城不低于地面总建筑面积的4%；《湖南省发展和改革委员会湖南省财政厅关于公布人防系统行政事业性收费标准的通知》（湘发改价费〔2017〕1187号）第   点：按地面总建筑面积的     %，   元/㎡标准之规定，决定予以批准，具体内容如下：
一、根据建设工程规划许可审批单、建筑面积复核报告、总平面图等资料，该项目本次报建总建筑面积为      平方米，其中地面以上建筑面积为      平方米，普通地下室建筑面积为      平方米。按地面以上建筑面积的      %核算，应建人防工程面积为      平方米。
二、同意该项目的人防工程易地建设，按应建防空地下室面积每平方      元核算，应缴纳防空地下室易地建设费
      元。
三、你单位在收到本决定书之日起     日内缴至    （缴纳账号详细信息）    。该项目需在办理建设工程规划许可证之前缴清防空地下室易地建设费。
四、该项目在办理竣工验收手续时，我办将核实规划报建面积与实际建设面积是否一致，面积不符或超过此次实际缴费面积的，我办将对你单位追缴防空地下室易地建设费。
五、你（单位）如不服本决定，可以自收到本决定书之日起六十日内向 ×× 人民政府申请行政复议，也可以自收到本决定书之日起六个月内依法直接向 ×× 人民法院提起行政诉讼。
联系人：
联系电话：
监督电话：
               行政执法机关全称（印章）
                                  年　　月　　日


[bookmark: _Toc26961]备注：本决定一式两份，行政许可机关和申请人各执一份。

不予行政许可决定书
    不许决字〔  〕  号

（申请人）：
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，审查情况和不准予许可的理由（即不符合法定条件或法定标准）。本机关依据（法律依据名称及条、款、项具体内容）和《中华人民共和国行政许可法》第三十八条第二款的规定，决定不予批准你（单位）取得                   行政许可。
你（单位）如不服本决定，可以自收到本决定书之日起六十日内向 ×× 人民政府申请行政复议，也可以自收到本决定书之日起六个月内依法直接向 ×× 人民法院提起行政诉讼。      
监督电话：
          
     行政执法机关全称（印章）
                                  年　　月　　日
备注：本决定一式两份，行政许可受理机关和申请人各执一份。

行政法律文书送达回证
     送字〔   〕  号
	送达机关
	行政机关全称（盖章）

	送达文书名称
	《      》（文号：            ）

	受送达人
	  

	送达地址
	  

	送达时间
	年    月    日

	直接送达签收
	本人（本单位）于    年  月  日  时  分收到上述行政法律文书壹份。

	
	受送达人或代收人签字：

	
	代收人与当事人关系：

	
	送达人员签字：

	留置送达说明
	受送达人拒绝接收送达文书，经告知并邀请     、    
等人现场见证，送达人于    年  月  日  时  分将行政文书留置在                  处。

	
	送达人员签字：

	
	见证人签字：

	 备      注
	











行政检查文书




行政检查通知书
                                   检通字〔   〕  号

（当事人）：
为检查                                            有关情况，根据（法律依据名称及条、款、项具体内容）有关规定，需要你（单位）协助检查： 
□请你（单位）      年      月      日携带以下资料到我单位协助调查；
□请你（单位）于      年      月      日前将以下资料寄送到我单位协助调查；
□我单位将于      年      月      日到你（单位）处进行检查，请予以协助并提供以下资料：
                                                       
                                                       

联系人：
联系电话：
监督电话：
行政执法机关全称（印章）
　     年　　月　　日 

备注：1.本通知一式两份，检查单位和被检查单位各执一份。
2.本通知仅适用于按年度计划检查。

行政检查记录表

	检查项目
	

	任务来源
	□投诉      □举报      □上级交办      □其他机关移送
□日常巡查   □“双随机”抽查   □重点领域治理   □其他

	检查时间
	


	执法人员
	
	执法证号
	

	执法人员
	
	执法证号
	

	检查对象
基本情况

	

	检查过程及内容
	   



	检查过程及内容
	

























当事人签字： 
          
      年   月   日

	检查结果处理
	□未发现违法行为，予以记录或者结案
□发现违法行为需要立即制止的，依法责令停止违法行为
□发现违法行为需要予以改正的，依法责令立即改正或者限期改正
□发现违法行为需要实施行政处罚的，依照《中华人民共和国行政处罚法》等规定办理
□其他

承办人签字：
                        

年   月   日

	附件
	







行政检查抽样取证通知书
                                   检抽通字〔   〕  号

（当事人）:
因行政检查需要，本单位依照（法律依据名称及条、款、项具体内容） 的规定，决定对你（单位）的相关物品进行抽样取证（详见附件）。
附件：抽样取证物品清单                    
                     行政执法机关全称（印章）
                             年　　月　　日
附件
抽样取证物品清单
	序号
	物品名称
	规格型号
	数 量
	计量单位
	生产日期
（批号）
	生产单位
	物品特征
	备 注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



被抽样取证人：   签名或盖章            年   月   日
执法人员：        执法证号：           年   月   日
执法人员：        执法证号：           年   月   日
[bookmark: _Toc15459][bookmark: _Toc27331]
备注：本通知一式两份，检查单位和被检查单位各执一份。

行政检查检验/检测/技术鉴定结果告知书
       检鉴结告字〔   〕  号

（当事人）：
你（单位）                   经检验（☐检验☐检测☐技术鉴定），结果为                                
                                                  。
你（单位）如对该检验（☐检测☐技术鉴定）结果有异议，请在接到本告知书之日起    日内，依法向本机关               提出复检申请。逾期即视为放弃该权利。
特此告知。
附件：检验（☐检测☐技术鉴定）报告
联 系 人：
联系电话：
监督电话：
行政执法机关全称（印章）
年　　月　　日 

备注：本告知书一式两份，检查单位和被检查单位各执一份。


行政法律文书送达回证
     送字〔   〕  号
	送达机关
	行政机关全称（盖章）

	送达文书名称
	《      》（文号：            ）

	受送达人
	

	送达地址
	

	送达时间
	      年    月    日

	直接送达签收
	    本人（本单位）于    年  月  日  时  分收到上述行政法律文书壹份。

	
	受送达人或代收人签字：

	
	代收人与当事人关系：

	
	送达人员签字：

	留置送达说明
	受送达人拒绝接收送达文书，经告知并邀请     、    
等人现场见证，送达人于    年  月  日  时  分将行政文书留置在                  处。

	
	送达人员签字：

	
	见证人签字：

	 备      注
	



[bookmark: _Toc54548150][bookmark: _Toc1016020546_WPSOffice_Level1]





行政处罚文书


案件来源登记表
登记号：



	登记时间
	年	月	日	时	分

	
来源分类
	□监督检查	□投诉、举报
□其他部门移送	□上级交办	□其他

	案件
来源
	监督检查
	单位名称
	

	
	
	联系人
	
	联系电话
	

	
	投诉举报
	姓名
	
	联系电话
	

	
	部门移送
	单位名称
	

	
	
	联系人
	
	联系电话
	

	
案件
基本
情况
	

	
初步
处理
意见
	













签字：

      年    月    日

	承办机构负责人
意见
	




签字：

年    月    日    

	分管
负责人
意见
	

 

 
签字：
 
年    月    日


	主要
负责人
意见
	



 
 
签字：
 
年    月    日


	备
注
	




调查（询问）通知书
      调（询）通字〔   〕  号

（当事人）：
关于          （案由）          的一案，本机关已予以受理。
根据《中华人民共和国行政处罚法》第五十五条的规定，你（单位）有义务如实回答本机关的询问，并协助本机关依法开展调查或检查，不得阻挠。
现通知你（单位）于      年      月      日到 （承办机构）   接受调查（询问），并携带以下资料：
一、身份证明材料
1.被调查（询问）人是自然人的，携带身份证原件及复印件。
2.被调查（询问）人是法人或者其他组织（包括个体工商户）的，携带单位营业执照（或组织机构代码证）、法定代表人的身份证原件及复印件和身份证明，委托他人接受询问的，还应当携带受托人身份证原件及复印件和授权委托书。
二、其他：                                              

联 系 人：
联系电话：
监督电话：

行政执法机关全称（印章）
年　　月　　日


备注：本告知书一式两份，调查单位和被调查单位各执一份。


调查（询问）笔录

时间：      年      月      日   时   分至   时   分
地点：                   调查（询问）事由：                
调查（询问）人：            执法证件号：            
            执法证件号：            
记     录   人：            执法证件号：            
翻译人员：                 
被调查（询问）人姓名：      性别：  民族：              
国籍：             出生年月：       政治面貌：      
文化程度：         电话：           与本案关系：     
身份证或其他有效证件号：                                      
工作单位或住址：                                              

告知：我们是                         的行政执法人员（出示证件），根据《中华人民共和国行政处罚法》第五十五条进行调查。行政执法人员少于2人或身份与执法证件不符的，你有权拒绝调查询问；在接受调查（询问）之前，你有申请我们回避的权利；在调查（询问）过程中，你有陈述、申辩的权利；同时，你应当如实提供证据并协助调查，不得作伪证，否则将承担法律责任。你是否听清楚了？          
答：听清楚了。            　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
问：你是否申请回避？            　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
答：（采用一问一答方式进行）   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
问：你是否有阅读能力，若阅读有困难，我们可以读给你听。请你仔细核对以上笔录，若笔录有误请指出来，我们将给予更正，若笔录与你说的一致，请你确认无误后在笔录上逐页签名按手印确认。  
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答：（紧接正文的最后一行应当注明“笔录上述内容已阅，记录与我说的相符。”或“以上笔录记载与本人口述无误”。）    

（笔录正文结束后应当写明“以下笔录无正文”。）



被调查（询问）人签名：                     年  月  日
调查（询问）人签名：        、              年  月  日
翻译人员签名：                            年  月  日
记录人签名：                              年  月  日
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现场勘验（检查）笔录

勘验（检查）时间：    年   月   日  时  分至  时  分
勘验（检查）地点：             天 气：               
勘验（检查）人：               执法证件号：         
               执法证件号：          
记    录    人：               执法证件号：         
被勘验（检查）人姓名或名称：                           
身份证号或统一社会信用代码：                            
住址或住所：                           联系电话：       
现场负责人：             身份证号：                  
职务：                   本案关系：                 
现场见证人：                                        
表明身份及告知记录：我们是                         的行政执法人员（出示证件），现依据（法律依据，具体到条、款、项）                           进行现场勘验（检查）。你（单位）享有以下权利：行政执法人员少于2人或者所出示的执法证件与其身份不符的，有权拒绝调查；依法享有申请回避以及陈述和申辩的权利。同时，你（单位）具有协助行政执法机关检查的义务。
经过现场勘验（检查），事项及结果记录如下：      
                                                    
[bookmark: _Toc330610023_WPSOffice_Level1]附件：1.现场情况示意图；
[bookmark: _Toc1022461772_WPSOffice_Level1]2.现场照片    张；
[bookmark: _Toc350858710_WPSOffice_Level1]3.现场摄像  分钟；
[bookmark: _Toc2039727955_WPSOffice_Level1]4.其他：            。                                     （笔录尾页应当注明“上述笔录内容，记录属实”。） 
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被勘验（检查）人签名：                      年  月  日勘验（检查）人签名：        、            年  月  日记录人签名：                              年  月  日现场见证人签名：                          年  月  日
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现 场 勘 验 图
	                                                    



（绘制的内容应当与现场勘验（检查）笔录一致，标注文字说明准确）




	绘制内容：

	绘制日期：       　　　　　　              制作人：

	当事人签名及意见：            　           日  期：

	见 证 人：        　　　　　　             日  期：

	行政执法人员：                    执法证件号：
行政执法人员：                    执法证件号：
日  期：

	当事人联系地址：                           联系电话：





现场照片及说明
	（照片粘贴处）

	照片内容：

	拍摄地点：	拍 摄 人：

	拍摄时间：    年  月  日  时  分     制 作 人：

	当 事 人：                       

	见 证 人：

	行政执法人员：                    执法证件号：
行政执法人员：                    执法证件号：

	当事人联系地址：                  联系电话：

	备    注：





调取证据材料通知书
      调证通字〔   〕  号

（当事人）：
因调查          （案由）          的需要，根据《中华人民共和国行政处罚法》第五十五条规定，请你（单位）将下列证据材料提供给本机关：
[bookmark: _Toc1771531474_WPSOffice_Level1]1．                                            ；
[bookmark: _Toc1416201510_WPSOffice_Level1]2．                                            ；
[bookmark: _Toc1537518869_WPSOffice_Level1]3．                                            ；
[bookmark: _Toc408906932_WPSOffice_Level1]4．                                            ；
[bookmark: _Toc551135724_WPSOffice_Level1]5．                                            。

如故意隐瞒、毁灭、篡改证据材料或者提供虚假证据材料，将依法承担相应法律责任。


联 系 人：
联系电话：
监督电话：
行政执法机关全称（印章）
年　　月　　日


备注：本通知一式两份，调查单位和被调查单位各执一份。

取 证 单
	证据名称
	






	取证时间
	
	证据提供人意见：



提供人签字或盖章：

　    

	取证地点
	
	

	取 证 人
（执法证件号）
	
	

	提 供 人
	
	

	（证　据　粘　贴　处）           加盖骑缝章 



	告知：
1.如果属于当事人或者知情人（组织）提供的，提供人签字后表示已经确认本证据单上的证据材料是其提供的，保证所提供的证据材料以及所证明的事实是真实的，并承担相应的法律责任。
2.本件非原件的，本件上应由原件持有人签字（盖章）确认与原件无误。




抽样取证通知书
    抽通字〔   〕  号

（当事人）：
因调查          （案由）          一案的需要，根据《中华人民共和国行政处罚法》第五十六条的规定，本机关决定对你（单位）的下列物品予以抽样取证。
附：抽样取证物品清单
	编号
	名  称
	数量/单位
	规  格
	型  号
	备  注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



联 系 人：
联系电话：
监督电话：
行政执法机关全称（印章）
年　　月　　日

备注：本通知一式两份，调查单位和被调查单位各执一份。


抽样取证物品处理通知书
    抽处通字〔   〕  号

（当事人）：
本机关      年      月      日向你（单位）作出《抽样取证通知书》（文号），进行了物品抽样取证。根据          的规定，本机关对被抽样取证的物品作出以下处理：
附：抽样取证物品处理清单
	编 号
	名  称
	数量/单位
	规  格
	型号
	处理意见
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


联 系 人：
联系电话：
监督电话：

行政执法机关全称（印章）
年　　月　　日

备注：本通知一式两份，调查单位和被调查单位各执一份。

 
行政案件证据质证通知书
    质证字〔   〕  号

（当事人） ：
你（单位）因涉嫌         ××          ，被我办依法立案调查。在调查取证程序中，我办已获取附件所列证据，依据《湖南省行政程序规定》第七十一条规定，你单位有权对附件所列证据发表意见，提出异议。
你单位自收到本通知书之日起三个工作日内，未发表意见，提出异议的，视为放弃此权利。
如你单位委托其他人员质证的，委托代理人应同时提供授权委托书及委托代理人身份证明。

联系人：                    联系电话： 

附件：证据目录及质证记录

行政执法机关全称（印章）
年　　月　　日
备注：本通知一式两份，调查单位和被调查单位各执一份。

[bookmark: _Toc54548210][bookmark: _Toc261669648_WPSOffice_Level1]

行政处罚立案/不予立案/撤销立案审批表
      立/不立/撤字〔   〕  号
	案    由
	（当事人姓名或名称+涉嫌＋违法行为性质＋案）

	案 发 地
	

	案件来源
	□投诉、举报      □检查发现     □媒体披露  
□部门移送         □上级交办     □其它：        

	涉案人
基本情况
	法人
	名称
	

	
	
	统一社会
信用代码
	

	
	
	地址
	

	
	
	法定代表人（负责人）
	
	联系电话
	

	
	非法人
组织
	名称
	

	
	
	统一社会
信用代码
	

	
	
	地址
	

	
	
	负责人姓名
	
	联系电话
	

	
	公民
	姓名
	
	联系电话
	

	
	
	地址
	

	
	
	身份证（或其他有效证件）号码
	

	案件简要
情    况
	           

	承办人
意见
	
根据×××等资料，依照有关法律法规，经初步审查，符合/不符合×××处罚要求，建议准予/不予/撤销立案。　
妥否，请领导审示。 　


签名：
         
年   月   日

	承办机构
意见
	
      





签名：
                  
年   月   日

	分管领导
意见
	                       


                 
                    
签名：  
        
年   月   日

	负 责 人
意见
	






签名：
         
年   月   日




行政处罚案件集体讨论记录

案由：                                              
日期：                  地点：                      
主持人：                记录人：                    
参加人：                                              
讨论记录：
一、执法承办部门负责人汇报案件办理情况和处理意见
1.案件基本情况：                                                   
                                                    
2.案件调查具体经过：
调查时间：                       
工作人员：           、          
调查方式：                       
具体经过：                                     
获得的主要证据:                               。
3.处理意见：                                                   
                                                    
二、其他参会人员意见
                                                    
三、分管领导意见
                                                    
四、主要负责人意见
                                                    
五、表决情况
     （适用于案审会）                                          


参会人员签名：
                                                   
                                                
                   


年　　月　　日


立案通知书
                               立通字〔   〕  号

（当事人） ：
你（单位）涉嫌                       行为，本机关已于      年      月      日依法予以立案，并将开展进一步调查。调查终结后，本机关将依法作出处理。
根据《中华人民共和国行政处罚法》第五十五条的规定，你（单位）有义务如实回答本机关的询问，并协助本机关依法开展调查或者检查，不得阻挠。
根据《中华人民共和国行政处罚法》第四十五条的规定，你（单位）有权进行陈述和申辩。在本机关调查期间，你（单位）可以陈述事实、理由，提交相应证据。本机关将对你（单位）提出的意见进行复核；你（单位）提出的事实、理由或者证据成立的，本机关将予以采纳。


监督电话：

行政执法机关全称（印章）
年　　月　　日


备注：本通知一式两份，行政执法机关和当事人各执一份。

不予立案告知书
                             不立告字〔   〕  号

（当事人）：
你（单位）于      年      月      日（□投诉举报 □检查发现 □媒体披露 □部门移送）   （被举报人姓名或名称）  的               行为，经审查，本机关认为
（不予立案立案理由）     ，不符合立案条件，根据               
的规定，决定不予立案。

监督电话：



行政执法机关全称（印章）
年　　月　　日






备注：本通知一式两份，行政执法机关和当事人各执一份。

责令停止（改正）违法行为通知书
       责停（改）通字〔   〕  号

（当事人） ：
因你（单位）涉嫌               的行为，违反           的规定。根据                                   的规定，现责令你（单位）：
□立即停止违法行为；
□立即停止违法行为，并于      年      月      日前改正。具体改正内容及要求如下：                  。



监督电话：


行政执法机关全称（印章）
年　　月　　日





备注：本通知一式两份，行政执法机关和当事人各执一份。


责令改正情况复查记录
	责令停止（改正）违法行为通知书文号
	

	当 事 人
	

	复查时间
	 

	复查地点
	

	现场复查情况：
  

	现
场
复
查
照
片
	

	当事人签名：

	现场见证人签名：

	行政执法人员：                   执法证件号：
行政执法人员：                   执法证件号：

	备    注
	



[bookmark: _Toc2120369614_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc54548172]

行政处罚事先告知书
       罚先告字〔   〕  号

（当事人） ：
根据       的规定，本机关于      年     月    日对你（单位）涉嫌               的行为予以立案调查。
现查明，你（单位）   （涉嫌违法行为的时间、地点、情节、后果）                                        
本机关认为，你（单位）的上述行为违反了            的规定。现根据                                      的规定，拟对你（单位）作出如下行政处罚：
                                                
根据《中华人民共和国行政处罚法》第四十四条、第四十五条的规定，你（单位）对本机关上述认定的违法事实、处罚依据及处罚内容等有异议的，可在收到本告知书起  个工作日内提出书面陈述、申辩意见，或到本机关进行口头陈述、申辩。
逾期不提供陈述、申辩意见，本机关将依法作出行政处罚决定。

监督电话：

行政执法机关全称（印章）
年　　月　　日
备注：本通知一式两份，行政执法机关和当事人各执一份。

[bookmark: _Toc153629223_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc54548174]陈述申辩意见笔录

案      由：                                                    
当  事  人：                                                    
陈述申辩人：姓名            性别      联系电话                  
身份证号                    与当事人的关系：                    
陈述申辩地点：                                                  
陈述申辩时间：    年   月   日   时   分至   时   分 
行政执法人员：                      执法证件号：     
                      执法证件号：       
记 录 人：                          执法证件号：              
陈述申辩内容：                                                   
（记录当事人或陈述申辩人对案件事实、处罚理由和依据、执法程序及案件性质、处罚情节轻重等陈述申辩的内容；承办人员根据需要，可询问当事人有关情况）                
                                                                                                                                  
（笔录尾页应当注明“上述笔录内容，记录属实”）      

陈述申辩人签名：                         年  月  日
行政执法人员签名：      、               年  月  日
记录人签名：                             年  月  日


第  页，共  页
[bookmark: _Toc1026076324_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc54548179]

参加听证通知书
      听通字〔   〕  号
(当事人或利害关系人)：
根据你（单位）      年      月      日就    （案由）                      提出的听证要求，本机关决定于    年   月   日   时   分在     （听证地点）    举行（公开/不公开）听证。请你（单位）持本通知准时出席。
本次听证主持人为       ，听证员为      、      ，记录人为       。如你（单位）认为主持人或听证员为参与本案调查取证人员或与本案有利害关系，可能影响公正处理，有权申请回避。申请主持人或者听证员回避，应在听证举行前向本机关提出申请并说明理由。若无正当理由不按时参加听证，又不事先说明理由的，视为放弃听证权利，本机关将终止听证。
参加听证，请你（单位）注意下列事项：
1．你（单位法定代表人）可亲自参加听证，也可委托1至2名代理人参加听证。委托代理人参加听证的，应在听证举行前提交由你（单位）出具的授权委托书、身份证原件及复印件，授权委托书应载明委托的事项、权限和期限。
2．你（单位法定代表人）参加听证时应携带有关证据材料。有证人出席作证的，应通知有关证人出席作证，并事先告知本机关联系人。
联 系 人： 
联系电话：  
行政执法机关全称（印章）
         年　　月　　日


听证笔录

案由:                       
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:                                         
法定代表人或负责人:                                                 
身份证或其他有效证件号码:                           
住址(所):                                           
电话:                                               
委托代理人:                                         
身份证或其他有效证件号码:                           
电话:                                               
其他参加人:                                         
案件调查人:                      工作单位:                     
案件调查人:                      工作单位:                     
听证主持人:                      听证员:                     
记录人:                                             
听证笔录(正文): (记录听证会开始阶段内容、调查阶段内容、辩论阶段内容、最后陈述申辩内容)                  
(笔录尾页应当注明“上述笔录内容,记录属实”)          
听证申请人:                           年    月     日
委托代理人:                           年    月     日
其他参加人:                           年    月     日
案件调查人:                           年    月     日
听证主持人:                           年    月     日
听 证 员:                             年    月     日
记 录 人:                             年    月     日


重大行政执法决定法制审核意见书

	事项名称
	

	承办单位（科室）
	
	承办人员
	

	事项基本情况及主要办理过程
	

	承办单位拟处理意见
	
签名：
                      
 年    月   日

	法制
审核
人员
审核
意见
	


签名：
                      
 年    月   日

	法制
审核
机构
负责人
意见
	



签名：
                      
 年    月   日

	分管
领导
意见
	




签名：
                      
 年    月   日


备注：重大行政执法决定应当进行法制审核

行政处罚决定书
       罚决字〔   〕  号

（当事人） ：
你（单位）于  （时间）  实施了               的行为，涉嫌               ，本机关于     年   月   日立案调查。 
经查明,   （违法行为的时间、地点、情节、后果） 。
上述事实，由以下证据证实：
[bookmark: _Toc971092058_WPSOffice_Level1]证据一：               ，证明                        ；
[bookmark: _Toc268501606_WPSOffice_Level1]证据二：               ，证明                        ；
……
      年      月      日，本机关依法向你（单位）送达了《行政处罚事先告知书》（文号），告知你（单位）拟作出行政处罚决定的事实、理由、依据及内容，并告知你（单位）依法享有的权利。
你（单位）在规定期限内未提出陈述、申辩，以及听证要求。
你（单位）      年      月      日向本机关提出陈述、申辩（听证要求）。
你（单位）辩称，                                   。
本机关认为，    （采纳或不采纳当事人陈述、申辩的理由），故你（单位）的上述                            意见，本机关予以（未予）采信。
本机关认为，你（单位）               的行为，违反了                                           的规定，根据________________________________________的规定，应当________________________________________。
鉴于当事人（自由裁量的情节与理由、危害程度、主观过错），根据         的规定，对你（单位）作出如下行政处罚：                         。
上述罚款，你（单位）应当自收到本处罚决定书之日起
   日内，持本决定书，到指定银行              （账号：
           ）缴纳。逾期不缴纳罚款的，本机关将根据《中华人民共和国行政处罚法》第七十二条的规定，每日按罚款数额的百分之三加处罚款。
如不服本处罚决定，可以在收到本决定书之日起60日内向   ××  人民政府申请行政复议；也可以在收到本决定书之日起6个月内直接向    ××   人民法院起诉，但本决定不停止执行，法律另有规定的除外。逾期不申请行政复议、不提起行政诉讼又不履行的，本机关将依法申请人民法院强制执行或依照有关规定强制执行。


监督电话：

行政执法机关全称（印章）
年　　月　　日


[bookmark: _Toc178110880_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc54548186]备注：本决定一式两份，行政执法机关和当事人各执一份。

不予行政处罚决定书
       不罚决字〔   〕  号

（当事人） ：
你(单位)于    (时间)     实施了的行为,涉嫌的行为，本机关于      年      月      日立案调查。
鉴于当事人（不予行政处罚的理由），根据《中华人民共和国行政处罚法》(第二十五条/第二十六条/第二十七条/三十八条的规定,决定不予行政处罚。
对本决定不服的,可以自收到本决定书之日起六十日内向 ×× 人民政府申请行政复议，也可以自收到本告知书之日起六个月内依法直接向 ×× 人民法院提起行政诉讼。



行政执法机关全称（印章）
年　　月　　日




备注：本决定一式两份，行政执法机关和当事人各执一份。


撤销行政处罚决定书
       撤罚决字〔   〕  号

（当事人） ：
本机关于      年      月      日对你（单位）               的行为作出《行政处罚决定书》（文号）。现因       （撤销行政处罚理由）       ，根据               的规定，本机关决定撤销已作出并送达的《行政处罚决定书》（文号）。










行政执法机关全称（印章）
年　　月　　日



备注：本决定一式两份，行政执法机关和当事人各执一份。
[bookmark: _Toc54548187][bookmark: _Toc428278903_WPSOffice_Level1]

行政决定履行催告书
        决催字〔   〕  号

（当事人） ：
本机关      年      月      日对你（单位）作出《行政处罚决定书》（文号），要求你（单位）于       （履行义务的期限、方式及内容）       ，而你（单位）至今未履行该义务。
根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条的规定，本机关作如下催告：
请于本催告书送达之日起     日内履行以下义务：
1.                                             ；
2.                                             。
收到催告书后，你（单位）有权进行陈述和申辩。提出的事实、理由或者证据成立的，本机关将采纳。如无正当理由，逾期仍不履行该义务的，本机关将依法向人民法院申请强制执行。
联系人：
联系电话：
监督电话：
行政执法机关全称（印章）
年　　月　　日

备注：本催告书一式两份，行政执法机关和当事人各执一份。

强制执行申请书

   
    人民法院：
因  （做出行政执法决定的理由） ，本机关（单位）已依法作出《××决定书》（文号：    ）和《××决定书》（文号：    ），于     年     月     日送达，现已发生法律效力。由于被申请人在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又没有履行该行政征收、行政处罚决定书确定的法定义务，本机关于     年     月     日向被申请人送达了×市人民防空办公室履行《行政××决定催告书》（×防催字〔  〕   号），截止      年      月      日被申请人仍未履行法定的人防义务。现本机关依照《中华人民共和国行政强制法》第五十三条、第五十四条规定，特申请贵院强制执行。
一、被申请人基本情况
姓名:
证件类型及号码:
名称:
法定代表人(负责人):
住所(地址):
二、申请机关(单位)的情况
行政执法主体名称、地址、邮编、联系人姓名、联系方式等
三、申请执行的内容
1.强制执行《××决定书》（文号：        ）未履行的义务；
2.本案执行费用由被申请人承担。

附件:1.行政执法决定书及事实、理由和依据
2.行政执法主体催告情况及当事人意见
3.申请强制执行的标的情况
4.行政执法主体法定代表人身份证明、授权委托书、受托人身份证明等
5.执行协议等其他依法需要提交的材料

联系人：
联系电话：

行政执法机关全称（印章）
法定代表人：

                 年　　月　　日


行政法律文书送达回证
     送字〔   〕  号
	送达机关
	行政机关全称（盖章）

	送达文书名称
	《      》（文号：            ）

	受送达人
	

	送达地址
	

	送达时间
	      年    月    日

	直接送达签收
	    本人（本单位）于    年  月  日  时  分收到上述行政法律文书壹份。

	
	受送达人或代收人签字：

	
	代收人与当事人关系：

	
	送达人员签字：

	留置送达说明
	受送达人拒绝接收送达文书，经告知并邀请       、    
等人现场见证，送达人于    年  月  日  时  分将行政文书留置在            处。

	
	送达人员签字：

	
	见证人签字：

	 备      注
	



[bookmark: _Toc54548225][bookmark: _Toc1612301724_WPSOffice_Level1]

案件结案报告
	案   由
	
	案发时间
	

	案件来源
	□投诉举报 □检查发现 □媒体披露 □部门移送□其他

	当事人
基本情况
	法人
	名称
	

	
	
	统一社会
信用代码
	

	
	
	地址
	

	
	
	法定代表人（负责人）
	
	联系电话
	

	
	非法人组织
	名称
	

	
	
	统一社会
信用代码
	

	
	
	地址
	

	
	
	负责人姓名
	
	联系电话
	

	
	公民
	姓名
	
	联系电话
	

	
	
	身份证（或其他有效证件）号码
	

	
	
	地址
	

	行政处理文书文号
	
	送达时间
	
	结案日期
	

	案
件
简
要
情
况
	










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

	执  行
结  果
	




	承办结案意见
	



签名：
                      
 年    月   日

	分管领导
意见
	



签名：
                      
 年    月   日

	负责人
意见
	



签名：
                      
 年    月   日

	备  注
	









行政确认文书



行政确认申请表
	申请事项
	

	申请人
基本情况
	法人
	名称
	

	
	
	统一社会
信用代码
	

	
	
	地址
	

	
	
	法定代表人（负责人）
	
	联系电话
	

	
	非法人组织
	名称
	

	
	
	统一社会
信用代码
	

	
	
	地址
	

	
	
	负责人姓名
	
	联系电话
	

	
	公民
	姓名
	
	联系电话
	

	
	
	身份证（或其他有效证件）号码
	

	
	
	地址
	

	委托代理人
	
	联系电话
	

	申请方式
	□现场／□网上申请

	申请确认事实和理由
	

	申请材料目录
	1.××（选填：原件/复印件）
□2.××（选填：原件/复印件）
□3.××（选填：原件/复印件）
□4.××（选填：原件/复印件）
□5.××（选填：原件/复印件）
□6.××（选填：原件/复印件）
□7.××（选填：原件/复印件）
□8.××（选填：原件/复印件）
□9.营业执照或统一信用代码证书（复印件）
□10.法定代表人身份证（复印件）
□11.委托代理人来办理人防行政审批事项的，附委托书（原件）
□12.委托代理人来办理人防行政审批事项的，附受委托人身份证（复印件）
□13.信用承诺书（原件）


	
	备注：在符合材料前的□打“√”。所提交复印件均要加注“与原件相符”并盖公章。

	备注
	申请人承诺：
本表填报的内容及提交的所有材料真实有效，并对其实质内容的真实性负责。如有任何虚假，将承担一切后果及法律责任，与审批机关无关。

申请单位：（盖章）
年 月 日





信用承诺书

根据《湖南省社会信用信息管理办法》有关规定，本人（单位）在申请或办理人防行政许可审批手续过程中，公开向社会承诺：
一、严格遵守《中华人民共和国行政许可法》、《中华人民共和国人民防空法》和《湖南省实施〈中华人民共和国人民防空法〉办法》等国家法律、法规和规章，全面履行应尽的责任和义务。
二、本人（单位）申请行政审批时所提供的资料合法、真实、准确、有效，无任何伪造、修改、虚假成分。
三、本人（单位）在省、市、县（区）公共信用信息系统中没有较重或严重失信记录。
四、本人（单位）自觉接受人防主管部门的监督检查，自觉接受社会、群众、新闻舆论的监督。
五、积极参与社会信用体系建设工作，自觉遵守企业信用规章管理制度，共同树立信用自律的道德观念和行业风尚。
六、本人（单位）将严格履行以上承诺并同意上网公布。若违背以上承诺，依照相关法律法规要求接受行政主管部门给予的行政处罚和其他惩戒，并愿意承担相应的法律责任。


承诺人：（签字或盖章）

年　　月　　日

授权委托书

（行政机关全称）：
因办理              的需要，现委托      （身份证号码：          ）为      代理人。代理权限为以下第       种： 
1.一般授权；
2.特别授权。
代理人的行为所产生的一切法律后果，我方予以认可。


授权人：（签字或盖章）
 年　　月　　日


补正申请材料告知书
     补告字〔  〕  号

（申请人）：
你（单位）于      年      月      日向本机关提出的          行政确认申请。经审查，该申请事项属于本机关职责范围，尚缺少下列材料：
1.                  ;
2.                  。
需补正相关资料，再来办理其它相关手续。

联系人：
联系电话：　　　　
监督电话：


　　　　　　　
行政执法机关全称（印章）
　    年　　月　　日

备注：本告知书一式两份，行政确认受理机关和申请人各执一份。

受理告知书
     受告字〔  〕  号

（申请人）：
你（单位）于      年      月      日向本机关提出的          行政确认申请。经审查，该申请事项属于本机关职责范围，申请材料齐全、符合法定形式要求。
根据《湖南省行政程序规定》第六十五条之规定，本机关决定予以受理，下一步将依法依程序组织审查审批。该申请事项法定办结时间为      个工作日，本机关承诺自正式受理之日起      个工作日内作出决定（不包含特别程序时限）。申请事项作出决定后的      个工作日之内将通知你（单位）来办理其它相关手续。
联系人：
联系电话：　　　　
监督电话：
　　　　　　　　
行政执法机关全称（印章）
　                                  年　　月　　日

备注：本告知书一式两份，行政确认受理机关和申请人各执一份。


不予受理告知书
     不受告字〔  〕  号

（申请人）：
         年      月      日，你（单位）向我机关提出的（行政确认事项名称）申请事项，经审查，属于以下第    种情形：
1.该事项依法不需取得行政许可。
2.该事项依法不属于本行政许可实施机关职权范围，请向（行政许可实施机关名称）提出行政许可申请。
3.（其他不予受理理由）。
根据《湖南省行政程序规定》第六十五条之规定，本机关决定不予受理，特此通知。
你（单位）如不服本决定，可以自收到本决定书之日起六十日内向　××  人民政府申请行政复议，也可以自收到本告知书之日起六个月内依法直接向   ××   人民法院提起行政诉讼。

监督电话：

行政执法机关全称（印章）
　    年　　月　　日

备注：本告知书一式两份，行政确认受理机关和申请人各执一份。

重大行政执法决定法制审核意见书

	事项名称
	

	承办单位（科室）
	
	承办人员
	

	事项基本情况及主要办理过程
	

	承办单位拟处理意见
	
签名：
                      
 年    月   日

	法制
审核
人员
审核
意见
	


签名：
                      
 年    月   日

	法制
审核
机构
负责人
意见
	



签名：
                      
 年    月   日

	分管
领导
意见
	




签名：
                      
 年    月   日


备注：重大行政执法决定应当进行法制审核


行政确认审批表

	申请事项
	 

	申请时间
	 
	受理时间
	

		申请人
基本情况
	法人
	名称
	

	
	
	统一社会
信用代码
	

	
	
	地址
	

	
	
	法定代表人（负责人）
	
	联系电话
	

	
	非法人组织
	名称
	

	
	
	统一社会
信用代码
	

	
	
	地址
	

	
	
	负责人姓名
	
	联系电话
	

	
	公民
	姓名
	
	联系电话
	

	
	
	身份证（或其他有效证件）号码
	

	
	
	地址
	

	委托代理人
	
	联系电话
	

	审查情况
	







	履行告知
及当事人
陈述申辩
或者听证
情    况
	


	承 办 人
意    见
	          
根据×××等资料，申请的×××确认事项。经初步审查，符合×××确认要求，建议准予确认。　
妥否，请领导审示。 　


签名：                    
年   月   日                                          

	承办机构负责人
意    见
	



签名：
                      
 年    月   日

	分管领导
意    见
	



签名：
                      
 年    月   日

	负 责 人
意    见
	



签名：
                      
 年    月   日





行政法律文书送达回证
     送字〔   〕  号
	送达机关
	行政机关全称（盖章）

	送达文书名称
	《      》（文号：            ）

	受送达人
	

	送达地址
	

	送达时间
	      年    月    日

	直接送达签收
	    本人（本单位）于    年  月  日  时  分收到上述行政法律文书壹份。

	
	受送达人或代收人签字：

	
	代收人与当事人关系：

	
	送达人员签字：

	留置送达说明
	受送达人拒绝接收送达文书，经告知并邀请           
等人现场见证，送达人于    年  月  日  时  分将行政文书留置在            处。

	
	送达人员签字：

	
	见证人签字：

	 备      注
	








行政征收文书


调查（询问）笔录

时间：      年      月      日    时   分至   时  分
地点：                        调查（询问）事由：                
调查（询问）人：              执法证件号：          
              执法证件号：          
记     录   人：              执法证件号：          
翻译人员：                 
被调查（询问）人姓名：        性别：    民族：      
国籍：             出生年月：       政治面貌：        
文化程度：         电话：         与本案关系：      
身份证或其他有效证件号：                            工作单位或住址：                                    
告知：我们是                         的行政执法人员（出示证件），根据《中华人民共和国行政处罚法》第五十五条进行调查。行政执法人员少于2人或身份与执法证件不符的，你有权拒绝调查询问；在接受调查（询问）之前，你有申请我们回避的权利；在调查（询问）过程中，你有陈述、申辩的权利；同时，你应当如实提供证据并协助调查，不得作伪证，否则将承担法律责任。你是否听清楚了？          
答：听清楚了。            　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
问：你是否申请回避？            　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
答：（采用一问一答方式进行）   　　　　　　　　　　　
问：你是否有阅读能力，若阅读有困难，我们可以读给你听。请你仔细核对以上笔录，若笔录有误请指出来，我们将给予更正，若笔录与你说的一致，请你确认无误后在笔录上逐页签名按手印确认。  
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答：（采用一问一答方式进行）   　　　　　　　　　　
（紧接正文的最后一行应当注明“笔录上述内容已阅，记录与我说的相符。”或“以上笔录记载与本人口述无误”。）

被调查（询问）人签名：                     年  月  日
调查（询问）人签名：                       年  月  日
翻译人员签名：                            年  月  日
记录人签名：                              年  月  日
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现场勘验（检查）笔录

勘验（检查）时间：    年   月  日   时   分至   时   分
勘验（检查）地点：            天      气：          
勘验（检查）人：              执法证件号：          
              执法证件号：          
记    录    人：              执法证件号：          
被勘验（检查）人姓名或名称：                                        
身份证号或统一社会信用代码：                                        
住址或住所：                           联系电话：        现场负责人：             身份证号：                  职务：                   本案关系：                  现场见证人：                                         
表明身份及告知记录：我们是                       的行政执法人员（出示证件），现依据  （法律依据，具体到条、款、项）                           进行现场勘验（检查）。你（单位）享有以下权利：行政执法人员少于2人或者所出示的执法证件与其身份不符的，有权拒绝调查；依法享有申请回避以及陈述和申辩的权利。同时，你（单位）具有协助行政执法机关检查的义务。
经过现场勘验（检查），事项及结果记录如下：                                                        
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附件：1.现场情况示意图；
2.现场照片    张；
3.现场摄像  分钟；
4.其他：            。                                     （笔录尾页应当注明“上述笔录内容，记录属实”。）            


被勘验（检查）人签名：                      年  月  日勘验（检查）人签名：       、                年  月  日记录人签名：                              年  月  日现场见证人签名：                          年  月  日
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现 场 勘 验 图
	                                                    



（绘制的内容应当与现场勘验（检查）笔录一致，标注文字说明准确）




	绘制内容：

	绘制日期：       　　　　　　              制作人：

	当事人签名及意见：            　           日  期：

	见 证 人：        　　　　　　             日  期：

	行政执法人员：                    执法证件号：
行政执法人员：                    执法证件号：
日  期：

	当事人联系地址：                           联系电话：








现场照片及说明
	（照片粘贴处）

	照片内容：

	拍摄地点：	拍 摄 人：

	拍摄时间：    年  月  日  时  分     制 作 人：

	当 事 人：                       

	见 证 人：

	行政执法人员：                    执法证件号：
行政执法人员：                    执法证件号：

	当事人联系地址：                  联系电话：

	备    注：





第三方评估报告

（略）

行政征收案件集体讨论记录

案由：                                              
日期：                  地点：                      
主持人：                记录人：                    
参加人：                                              
讨论记录：
一、执法承办部门负责人汇报案件办理情况和处理意见
1.案件基本情况：                                                   
                                                    
2.案件调查具体经过：
调查时间：                       
工作人员：           、          
调查方式：                       
具体经过：                                     
获得的主要证据:                               。
3.处理意见：                                                   
                                                    
二、其他参会人员意见
                                                    
三、分管领导意见
                                                    
四、主要负责人意见
                                                    
五、表决情况
     （适用于案审会）                                          


参会人员签名：
                                                   
                                                
                   


年　　月　　日


行政征收立案审批表
	案   由
	

	案件来源
	  

	当事人基本情况
	法人
	名称
	

	
	
	统一社会
信用代码
	

	
	
	地址
	

	
	
	法定代表人
（负责人）
	
	联系电话
	

	
	非法人
组织
	名称
	

	
	
	统一社会
信用代码
	

	
	
	地址
	

	
	
	负责人姓名
	
	联系电话
	

	
	公民
	姓名
	
	联系电话
	

	
	
	地址
	

	
	
	身份证（或其他有效证件）号码
	

	案  情
摘  要
	

	承办人
意  见
	



签名：
                      
 年    月   日

	承办机构
意见
	



签名：
                      
 年    月   日

	分管领导
意见
	



签名：
                      
 年    月   日

	负责人
意见
	



签名：
                      
 年    月   日





陈述、申辩、听证权利告知书
           征权告字〔   〕  号

 （当事人） ：
本机关查明，(案件基本情况)                     
                                                  。
根据《湖南省发展和改革委员会 湖南省财政厅关于公布人防系统行政事业性收费标准的通知)》（湘发改价费〔2017〕1187 号）规定和《湖南省人民防空工程建设与维护管理规定》（湖南省人民政府令第297号）第二十五条规定，本机关拟责令你（单位）   
                        。
依照《湖南省行政程序规定》第六十二条的规定，你（单位）享有陈述权、申辩权和要求听证的权利。请你（单位）在接到本告知书之日起的     个工作日内，提出陈述、申辩意见，或听证申请。逾期未进行陈述、申辩，或提出听证申请的，视为放弃上述权利。特此告知。
联 系 人：  　
联系电话：  
　　　　　　　　　行政执法机关全称（印章）
                               年　　月　　日


参加听证通知书
      听通字〔   〕  号
(当事人或利害关系人)：
根据你（单位）      年      月      日就    （案由）                      提出的听证要求，本机关决定于    年   月   日   时   分在     （听证地点）    举行（公开/不公开）听证。请你（单位）持本通知准时出席。
本次听证主持人为       ，听证员为      、      ，记录人为       。如你（单位）认为主持人或听证员为参与本案调查取证人员或与本案有利害关系，可能影响公正处理，有权申请回避。申请主持人或者听证员回避，应在听证举行前向本机关提出申请并说明理由。若无正当理由不按时参加听证，又不事先说明理由的，视为放弃听证权利，本机关将终止听证。
参加听证，请你（单位）注意下列事项：
1．你（单位法定代表人）可亲自参加听证，也可委托1至2名代理人参加听证。委托代理人参加听证的，应在听证举行前提交由你（单位）出具的授权委托书、身份证原件及复印件，授权委托书应载明委托的事项、权限和期限。
2．你（单位法定代表人）参加听证时应携带有关证据材料。有证人出席作证的，应通知有关证人出席作证，并事先告知本机关联系人。
联 系 人： 
联系电话：  
行政执法机关全称（印章）
         年　　月　　日


听证笔录

案由:                       
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:                                         
法定代表人或负责人:                                                 
身份证或其他有效证件号码:                           
住址(所):                                           
电话:                                               
委托代理人:                                         
身份证或其他有效证件号码:                           
电话:                                               
其他参加人:                                         
案件调查人:                      工作单位:                     
案件调查人:                      工作单位:                     
听证主持人:                      听证员:                     
记录人:                                             
听证笔录(正文): (记录听证会开始阶段内容、调查阶段内容、辩论阶段内容、最后陈述申辩内容)                  
(笔录尾页应当注明“上述笔录内容,记录属实”)          
听证申请人:                           年    月     日
委托代理人:                           年    月     日
其他参加人:                           年    月     日
案件调查人:                           年    月     日
听证主持人:                           年    月     日
听 证 员:                             年    月     日
记 录 人:                             年    月     日


重大行政执法决定法制审核意见书

	事项名称
	

	承办单位（科室）
	
	承办人员
	

	事项基本情况及主要办理过程
	

	承办单位拟处理意见
	
签名：
                      
 年    月   日

	法制
审核
人员
审核
意见
	


签名：
                      
 年    月   日

	法制
审核
机构
负责人
意见
	



签名：
                      
 年    月   日

	分管
领导
意见
	




签名：
                      
 年    月   日


备注：重大行政执法决定应当进行法制审核


行政征收决定书
    
    费决字〔  〕  号

（当事人）：
本机关查明，(案件基本情况)                     
                                                  。 
本机关根据调查结果和《湖南省实施〈中华人民共和国人民防空法〉办法》第二十六条、第二十八条及《湖南省发展和改革委员会 湖南省财政厅关于公布人防系统行政事业性收费标准的通知)》（湘发改价费〔2017〕1187 号）规定，于     年     月     日向当事人送达了《××告知书》（文号：       ），告知了本机关拟作决定的事实、依据和内容，并告知了当事人享有的权利。在规定期限内，当事人未提出申辩意见，又未履行缴纳义务。现根据《湖南省发展和改革委员会 湖南省财政厅关于公布人防系统行政事业性收费标准的通知)》（湘发改价费〔2017〕1187 号）规定和《湖南省人民防空工程建设与维护管理规定》（湖南省人民政府令第297号）第二十五条规定，本机关责令当事人补缴人民币         元。
以上补缴金额，当事人应在收到本决定书之日起  日内缴至                                   。
当事人如对本决定不服，可在接到本决定书之日起六十日内向 ×× 人民政府申请行政复议，或者在接到本决定书之日起六个月内向 ×× 人民法院提起行政诉讼。
逾期不申请行政复议或不向人民法院提起行政诉讼，又不履行本决定的，本机关将依法申请人民法院强制执行。


监督电话：
    

                     行政执法机关全称（印章）
　                                  年　　月　　日











备注：本决定一式两份，行政征收单位和被征收人各执一份。

履行行政征收决定催告书

   费催字〔  〕  号

（当事人）：
你（单位）              （案由）                 ，我办于       年      月      日依法下达了《行政征收决定书》（×防费决字〔×〕×号）, 责令你公司××。但你公司至今没有履行。现本机关根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条规定，依法催告。请你公司于      年
      月      日前履行《行政征收决定书》（×防费决字〔×〕×号）内容。
逾期不缴纳的，我办将依据《行政征收决定书》（×防费决字〔×〕×号）依法申请人民法院强制执行，强制执行的费用由你公司承担。
特此催告！
                    （缴纳账户详细信息）             



监督电话：
行政执法机关全称（印章）
　                                  年　　月　　日

备注：本催告书一式两份，行政征收单位和被征收人各执一份。

强制执行申请书

   
    人民法院：
因  （做出行政执法决定的理由） ，本机关（单位）已依法作出《××决定书》（文号：    ）和《××决定书》（文号：    ），于     年     月     日送达，现已发生法律效力。由于被申请人在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又没有履行该行政征收、行政处罚决定书确定的法定义务，本机关于     年     月     日向被申请人送达了×市人民防空办公室履行《行政××决定催告书》（×防催字〔  〕   号），截止      年      月      日被申请人仍未履行法定的人防义务。现本机关依照《中华人民共和国行政强制法》第五十三条、第五十四条规定，特申请贵院强制执行。
一、被申请人基本情况
姓名:
证件类型及号码:
名称:
法定代表人(负责人):
住所(地址):
二、申请机关(单位)的情况
行政执法主体名称、地址、邮编、联系人姓名、联系方式等
三、申请执行的内容
1.强制执行《××决定书》（文号：        ）未履行的义务；
2.本案执行费用由被申请执行人承担。

附件:1.行政执法决定书及事实、理由和依据
2.行政执法主体催告情况及当事人意见
3.申请强制执行的标的情况
4.行政执法主体法定代表人身份证明、授权委托书、受托人身份证明等
5.执行协议等其他依法需要提交的材料

联系人：
联系电话：

行政执法机关全称（印章）
法定代表人：

                 年　　月　　日


行政法律文书送达回证
     送字〔   〕  号
	送达机关
	行政机关全称（盖章）

	送达文书名称
	《      》（文号：            ）

	受送达人
	

	送达地址
	

	送达时间
	      年    月    日

	直接送达签收
	    本人（本单位）于    年  月  日  时  分收到上述行政法律文书壹份。

	
	受送达人或代收人签字：

	
	代收人与当事人关系：

	
	送达人员签字：

	留置送达说明
	受送达人拒绝接收送达文书，经告知并邀请           
等人现场见证，送达人于    年  月  日  时  分将行政文书留置在            处。

	
	送达人员签字：

	
	见证人签字：

	 备      注
	






行政征收案件调查终结报告

	案   由
	
	案发时间
	

	案件来源
	□投诉举报 □检查发现 □媒体披露 □部门移送□其他

	当事人
基本情况
	法人
	名称
	

	
	
	统一社会
信用代码
	

	
	
	地址
	

	
	
	法定代表人（负责人）
	
	联系电话
	

	
	非法人组织
	名称
	

	
	
	统一社会
信用代码
	

	
	
	地址
	

	
	
	负责人姓名
	
	联系电话
	

	
	公民
	姓名
	
	联系电话
	

	
	
	身份证（或其他有效证件）号码
	

	
	
	地址
	

	行政处理文书文号
	
	送达时间
	
	结案日期
	

	案
件
简
要
情
况
	










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

	执  行
结  果
	




	承办结案意见
	



签名：
                      
 年    月   日

	分管领导
意见
	



签名：
                      
 年    月   日

	负责人
意见
	



签名：
                      
 年    月   日

	备  注
	




