行政执法检查文书模板(供参考）

1.行政检查登记表
	检查对象
基本情况
	☐法人
	单位
	
	法定代表人
	

	
	
	地址
	
	联系
电话
	

	
	
	统一社会信用代码
	

	
	☐自然人
	姓名
	
	性别
	

	
	
	住址
	
	年龄
	

	
	
	证件
号码
	
	联系
电话
	

	
	☐个体工商户
	字号
名称
	
	经营者姓名
	

	
	
	住址
	
	联系
电话
	

	
	
	统一社会信用代码
	

	
	☐非法人
组织
	单位
	
	负责人
	

	
	
	地址
	
	联系
电话
	

	
	
	统一社会信用代码
	

	执法人员
	
	

	执法证号
	
	

	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

	检查方式
	□现场检查    □非现场检查

	负责人批准（可选）
	

	检查日期
	

	检查内容
	

	检查处理
	□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
□发现违法行为可能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：签名          年   月   日

	复检情况
（可选）
	 
 
    　　 
                             承办人：签名          年   月   日

	负责人意见
（可选）
	 
                   
 
                             负责人：签名          年   月   日

	附件
	


填表注意事项：日常巡查、“双随机”抽查不需要负责人批准，重点领域治理、上级交办、其他机关移送、投诉、举报等需要负责人批准。
2.行政检查抽样取证通知书
（文号或者编号）
（法人）名称：      　　   统一社会信用代码：                               
（自然人）姓名：      　　　　                                　　
证件类型及号码：   　　　　                                         
（个体工商户）姓名：      统一社会信用代码：                             
证件类型及号码：   　　　　                                         
（非法人组织）名称：      统一社会信用代码：                                
住所（地址）：                                          
因检查需要，本机关（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/非产品（如水样）等进行抽样取证（详见附件）。
□附件：抽样取证物品清单  
□附件：非产品样品抽样清单                 
 
行政执法主体名称
（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

	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件
非产品样品抽样清单
	抽样样品名称
	

	抽样地点
	

	抽样方法
	

	抽样时间
	

	抽样目的
	

	抽样设备或者仪器名称
	

	抽样样品编号
	

	抽样样品份数
	

	被抽样物品或者场所状况
	

	其他
	


被抽样人：   签名或者盖章                     年   月   日
执法人员：  签名      执法证号：              年   月   日
执法人员：签名       执法证号：              年   月   日
本文书一式    份，一份由（执法部门）备案，一份交被抽样人 
填写注意事项：《抽样取证物品清单》及《非产品样品抽样清单》均需被抽样人、执法人员签名或者盖章。
3.检验/检疫/检测/技术鉴定委托书
（文号或者编号）
（受委托检验/检疫/检测/技术鉴定机构）：
因调查有关              案件的需要，现委托你单位对下列物品进行检验/检疫/检测/技术鉴定：
	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

	
	
	
	
	
	
	
	
	


检验/检疫/检测/技术鉴定要求：                                                                                            
请于     年  月  日前提交检验/检疫/检测/技术鉴定结果。（检验/检疫/检测/技术鉴定结果请提出具体检验/检疫/检测/技术鉴定报告书，并由检验/检疫/检测/技术鉴定人员签名或者盖章，加盖检验/检疫/检测/技术鉴定机构印章。）
请在出具的报告中载明以下内容：一是送检材料种类、数量、特征；二是检验/检疫/检测/技术鉴定的内容、依据、使用的技术手段、过程及明确结论；三是检验/检疫/检测/技术鉴定人员资格的说明；四是报告一式X份；五是其他内容。
联系人：                                                        
联系电话：                                                      
单位地址：                                                       
 
行政执法主体名称
（印章）
　　　　　　　　　　　　　           年  月  日
4.检验/检疫/检测/技术鉴定期限告知书
（文号或者编号） 
（法人）名称：      　　   统一社会信用代码：                               
（自然人）姓名：      　　　　                                　　
证件类型及号码：   　　　　                                         
（个体工商户）姓名：      统一社会信用代码：                             
证件类型及号码：   　　　　                                         
（非法人组织）名称：      统一社会信用代码：                                
住所（地址）：                                       
本单位于     年   月   日，根据（行政强制措施决定书名称及文号），对你（单位）的（场所、设施、财物的名称、数量等）实施了（行政强制措施的种类）    。现因对上述物品需进行（检验/检疫/检测/技术鉴定），期间自    年  月   日起至       年    月    日止。
联系人：                                                        
联系电话：                                                      
单位地址：                                                      
行政执法主体名称
（印章）
　　　　　　　　　　　　　       年  月  日 
受送达人：　签名或者盖章　                        
　      年   月   日

5.现场检查笔录
检查时间：   年   月   日   时   分至   年   月   日
时   分
检查地点：                                                                                                                
检查内容：                                                                                                                
一、检查对象基本情况
□法人   □自然人   □个体工商户  □非法人组织
□单位名称：                                                
统一社会信用代码：                                                
单位住所（经营场所）：                                            
邮编：                       单位联系电话：                       
法定代表人（负责人）姓名：                                        
职务：                       联系电话：                           
现场负责人姓名：             联系电话：                                    
证件类型及号码：                 工作岗位：                           
在场工作人员姓名：            联系电话：                                   
证件类型及号码：                 工作岗位：                           
□姓名：                                                  
证件类型及号码：                                                      
住址：                                                            
邮编：                     联系电话：                          
工作单位：                                                        
□个体工商户字号名称：                                            
统一社会信用代码：                                                
经营者姓名：           证件类型及号码：                        
住址：                                                            
邮编：                     联系电话：                          
组成形式：                                                        
经营场所：                                                        
□组织名称：                                                
统一社会信用代码：                                                
单位住所（经营场所）：                                            
邮编：                   单位联系电话：                       
法定代表人（负责人）姓名：                                        
职务：                     联系电话：                           
现场负责人姓名：           联系电话：                                   
证件类型及号码：            工作岗位：                           
在场工作人员姓名：          联系电话：                                 
证件类型及号码：             工作岗位：                           
二、告知事项
问：你好！我们是                 的执法人员          、         ，执法证号分别是              、            ，这是我们的执法证件（出示执法证件），请你确认。请配合我单位开展检查，并如实回答有关问题。如果你认为我们与本案有利害关系从而影响到本案的公正办理，可以申请我们回避，你是否申请回避？
答：□不申请回避。
□申请执法人员回避。理由：                  。                                                              
三、检查有关情况
被检查人（现场负责人）应逐页签字确认。
以下是笔录尾页。
被检查人（现场负责人）阅核后签注“笔录上述内容，记录属实。”
（签注：笔录上述内容，记录属实。）                              
被检查人（现场负责人）：签名或者盖章、日期（拒绝签字的，注明拒签事由。）                                                                
在场人：签名或者盖章、日期 见证人（可选）：签名或者盖章、日期 
检查人：签名、日期  签名、日期   记录人：签名、日期 
6.检验/检疫/检测/技术鉴定结果告知书
（文号或者编号）
（法人）名称：      　　   统一社会信用代码：                               
（自然人）姓名：      　　　　                                　　
证件类型及号码：   　　　　                                         
（个体工商户）姓名：      统一社会信用代码：                             
证件类型及号码：   　　　　                                         
（非法人组织）名称：      统一社会信用代码：                                
住所（地址）：                                     
你（单位）                   经检验/检疫/检测/技术鉴定，结果为          。
☐你（单位）如对该检验/检疫/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      提出书面复检申请。逾期即视为放弃该权利。
特此告知。
联系人：                                                     　
联系电话：                                                   　
单位地址：                                                     
附件：检验/检疫/检测/技术鉴定报告
 
行政执法主体名称
（印章）
年  月  日 
受送达人：签名或者盖章                       
年   月   日
填写注意事项：复检权利告知部分，各执法部门根据相关法律规范依据是否给予当事人复检权利的规定填写，有则需要填写告知，没有的可不填写。
7.责令改正通知书
（文号）
（法人）名称：      　　   统一社会信用代码：                               
（自然人）姓名：           　　证件类型及号码：   　　　　                                    
（个体工商户）姓名：      统一社会信用代码：                             
证件类型及号码：   　　　　                                         
（非法人组织）名称：      统一社会信用代码：                                
住所（地址）：                                     
经查，你（单位）     的行为，违反了（法律依据名称及条、款、项具体内容）的规定，以上事实，有（列举证据形式，阐述证据所要证明的内容）等为证。依据（法律依据名称及条、款、项具体内容）的规定，现责令你（单位）：
☐立即停止违法行为。
☐立即改正违法行为。
☐在     年  月   日前改正违法行为，改正内容和要求如下：                                                  
☐请于    年    月    日到本单位  （具体承办机构）接受处理。☐并于    年    月    日前将整改情况书面报告本单位。
☐拒不改正或者逾期不改正的，将根据（依据）实施按日连续处罚。 
☐如你（单位）不服本通知，可以自收到本通知书之日起  60日内向××人民政府申请行政复议，也可以自收到本通知书之日起6个月内向××人民法院提起行政诉讼。
联系人：                                                         
联系电话：                                                        
单位地址：                                                        
 
行政执法主体名称
（印章）
年  月  日 
受送达人：　签名或者盖章　                        
年   月   日
填写注意事项：1.执法单位可根据本部门具体规定，将《责令改正通知书》名称修改为《责令改正决定书》。2.对依法属于行政复议前置情形的，行政执法主体应当根据实际情况对救济途径的告知部分作相应调整。
[bookmark: _GoBack]8.整改复查意见书
（文号或者编号）
（法人）名称：      　　   统一社会信用代码：                               
（自然人）姓名：      　　　　                                　　
证件类型及号码：   　　　　                                         
（个体工商户）姓名：      统一社会信用代码：                             
证件类型及号码：   　　　　                                         
（非法人组织）名称：      统一社会信用代码：                                
住所（地址）：                                          
监护人姓名/名称：                                      
证件类型及号码/统一社会信用代码：                      
本机关（单位）于    年  月  日作出了《责令改正通知书》（文号）  ，经对你（单位）整改情况进行复查，☐ 你（单位）已按照要求整改完毕。☐ 提出如下意见：
 
行政执法主体名称    
（印章）        
年   月   日       
当事人签名：            
行政执法人员签名：           证件号          
                证件号          


