行政执法检查批准书
盖章：
	被检查
单位
	名称
	
	法定
代表人
	

	
	地址
	
	电话
	

	检查
依据
	

	检查
时间
	

	检查
方式
	

	检查
内容
	

	承办机构负责人批准意见
	

                             年    月    日

	行政机构负责人批准意见
	

                             年    月    日




凌源市城市管理综合行政执法局
行政执法检查通知书
               ：
根据《中华人民共和国城乡规划法》第53条之规定，我局决定对（你）单位所建设的                         进行行政执法检查，现将检查内容及有关事项通知如下：
一、检查时间：                                  
二、检查地点：                                  
三、检查人员：                                  
四、检查方式：                                  
五、检查内容：
1、                                              
2、                                              
六、其他事项：为保证此次检查工作顺利进行，要求你单位的代表及其他相关技术人员在场配合检查，并提供以下材料：
1.                                              
1.                                             
1.                                             
    4、                                            
联系人：                            电话：
                           年   月   日
                            （盖章）

[bookmark: _GoBack]送 达 回 证
送达机关盖章：

	送达文书名称
	

	送达文书文号
	

	受 送 达 人
	

	送 达 时 间
	


	送 达 地 点
	

	送 达 方 式
	

	受送达人签名或盖章
	

年	月	日

	
代收人签名或盖章及代收原因
	
（与受送达人的关系：	）
年	月	日

	现场见证人签名
	
年	月	日

	送达人签名
	
年	月	日

	备	注
	



	行政执法检查登记表

	时  间
	
	地   点
	

	执法人员
	姓  名
	执法证件名称
	执法证号码
	联系电话

	
	
	行政执法证
	
	

	
	
	行政执法证
	
	

	检查相对人
	姓  名
	
	联系电话
	

	
	工作单位
	

	
	法人代表
	
	联系电话
	

	
	单位名称
	

	
	单位地址
	

	
	行政管理
相对人意见
	

	执法依据
及原因
	








行政执法检查记录

时    间：     年    月    日   地点：                         
被询问人：                      电话：                          
工作单位：                      职务：                      

告知：我们是凌源市城市管理行政综合执法局的执法人员，这是我们的《行政执法证》（出示证件），现依法对你进行调查。根据《中华人民共和国行政处罚法》等法律规定，如执法人员少于两人或执法证件与身份不符，你有权拒绝调查，如执法人员与案件有直接利害关系，你也有权申请执法人员回避。同时你应如实提供有关资料、回答询问，如作虚假陈述或拒绝、阻挠调查，将依法追究法律责任。请你配合我们调查询问。你是否听清楚了？
答：                                                       
问：                                                             
答：                                                              
                                                               
                                                                
                                                                   
                                                                 
                                                                   
                                                                  
                                                                  
                                                                 
                                                               
                                                                
                                                                   
                                                                 
                                                                   
                                                                  
                                                                  
                                                              
                                                                 
                                                                   
                                                                  
                                                                  
                                                             
                                                               
                                                                
                                                                   
                                                                 
                                                                   
                                                                  
                                                            
                                                             
                                                                 
                                               

被询问人：（签  名）                         年    月    日         

                                                                         

询问人员：（签  名）                         年    月    日             
                          



	行政执法检查记录表

	被检查      单 位
	名称
	
	法定代表人
	

	
	地址
	
	电话
	

	检查依据
	

	检查时间
	

	检查方式
	

	检查工具
	

	检查人员
	

	
	

	检查内容
	

	检查结果
	

	
	



