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附录B

贵州省××厅（办、局）行政审批事项收件通知书
（一式2份，申请人1份、留存1份）

业务编号：××××××××                            申请时间：年  月  日  时
	申请人名称
	××××××××

	申请事项名称
	××××××××

	法定事项名称
	××××××××

	申请联系人
联系电话
	×××
××××××
	法定
时限
	××个工作日
	承诺
期限
	××个工作日

	收到您申请材料×件。具体如下：
1.××××××××××：原件1份。
  2.××××××××××××：复印件1份。
    3.××××××××××××：原件1份，复印件1份。
…………


	  经办人：
           （行政审批服务专用章）  
                    年  月  日  时


窗口电话：
	[image: image2.png]



	  申请人签名：
                    年   月   日  时

	备


注
	1. 我们需要时间对您提交的申请材料进行审查，现在先行收下您的申请材料。如需补正，本窗口将在5个工作日内一次性告知需补正的全部内容，逾期未告知，您所申请事项自今日起即为受理。
2.您可以通过贵州省网上办事大厅或致电本窗口（工作日内）查询办理情况。
3.如有异议，您可通过中心投诉室电话进行咨询或投诉。


附录C
贵州省××厅（办、局）行政审批事项不予受理
通知书
（一式2份，申请人1份、留存1份）

业务编号：××××××××                           申请时间：年  月  日  时
	申请人名称
	××××××××

	申请事项名称
	××××××××

	法定事项名称
	（空）

	申请联系人
联系电话
	×××
××××××
	法定
时限
	（空）
	承诺
期限
	（空）

	根据《中华人民共和国行政许可法》规定，经审查：
您所申请的事项依法不需要取得行政许可，本部门不受理。
    或:您所申请的事项不属于本部门职权范围，本部门不予受理，建议请您向xxxx部门申请。


	  经办人：
           （行政审批服务专用章）  
                    年  月  日  时


窗口电话：
	[image: image3.png]



	  申请人签名：
                    年   月   日  时

	备


注
	如有异议，您可通过中心投诉室电话进行咨询或投诉。



附录D

贵州省××厅（办、局）行政审批事项决定受理
通知书
（一式2份，申请人1份、留存1份）

业务编号：××××××××                           申请时间：年  月  日  时
	申请人名称
	××××××××

	申请事项名称
	××××××××

	法定事项名称
	××××××××

	申请联系人
联系电话
	×××

×××××
	法定
时限
	×个工作日
	承诺
期限
	×个工作日

	收到您申请材料×件。具体如下：
1.××××××××××：原件1份。
  2.××××××××××××：复印件1份。
…………
    经审查，申请材料齐全，符合法定形式，决定受理，时间自 年 月 日起计算。此事项办理过程中无
特殊环节。
    经审查，申请材料齐全，符合法定形式，决定受理，时间自 年 月 日起计算。此事项办理过程中有
专家评审特殊环节，需×个工作日完成（不计算在本事项承诺办理时限内），实施该特殊环节不（或需）收费。

	  经办人：
           （行政审批服务专用章）  
                    年  月  日  时


窗口电话：
	[image: image4.png]



	  申请人签名：
    年   月   日  时

	备


注
	1.您可以通过贵州省网上办事大厅或致电本窗口（工作日内）查询办理情况。
2.如有异议，您可通过中心投诉室电话进行咨询或投诉。


附录E

贵州省××厅（办、局）行政审批事项一次性告知
通知书
（一式2份，申请人1份、留存1份）

业务编号：××××××××                             申请时间：年  月  日  时
	申请人名称
	××××××××

	申请事项名称
	××××××××

	法定事项名称
	××××××××

	申请联系人
联系电话
	×××

×××××
	法定
时限
	×个工作日
	承诺
期限
	×个工作日

	收到您申请材料×件，经审查，具体情况如下：
1.×××××××××：原件1份，合格。
    2.×××××××：复印件1份，不合格。补正意见：×××××。
…………
    请将上述需补正的材料补齐补正，在×日内即×年×月×日前送至本窗口，逾期未补正的，视为您放弃本次申请。


	  经办人：
           （行政审批服务专用章）  
                    年  月  日  时


窗口电话：
	[image: image5.png]



	  申请人签名：
                    年   月   日  时

	备


注
	如有异议，您可通过中心投诉室电话进行咨询或投诉。


附录F

贵州省××厅（办、局）行政审批事项不予许可决定通知书
     （一式2份，申请人1份、留存1份）

业务编号：××××××××                              申请时间：  年  月  日  时

	申请人名称
	××××××××

	申请事项名称
	××××××××

	法定事项名称
	××××××××

	申请联系人
联系电话
	×××

×××××
	法定
时限
	×个工作日
	承诺
期限
	×个工作日

	    您于×年×月×日送来的××××许可证核发申请，我部门于××××年××月××日受理。经审查，您提出的许可申请，因下列原因，决定不予许可。
    1.××××××××××××××××××××××××××××××××。
    2.×××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××。
    3.××××××××××××××××××××××××××××。
    …………


	  经办人：
           （行政审批服务专用章）  

                    年  月  日  时


  窗口电话：        
	[image: image6.png]



	  申请人签名：
                    年   月   日  时

	备

注
	2. 您可以通过贵州省网上办事大厅或致电本窗口（工作日内）查询办理情况。
2.如有异议，您可通过            中心投诉室电话               进行咨询或投诉，或依法申请行政复议或者提起行政诉讼。
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