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行政许可案卷卷宗
（封  面）

年度（许可项目简称）第    号



	行政许可项目名称：
	                       

	设   定   依  据：
	                       

	法定实施机关：
	                       




         申请人名称：              
本机关受理时间：              
本机关决定时间：                      
行政许可决定书文号：                      


归档日期：   年  月  日

行政许可案卷目录
	序号
	许可申请及相关资料、许可文书
	页号
	备注

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	



行政许可申请材料补正告知书
编号：        
（申请人名称）：
　　　　年　　月　　日，本机关收到你申请（行政许可事项名称）所送的有关材料后，依法进行了审查，发现你所送的材料不齐全（或不符合法定形式），具体存在问题及需补正的内容如下：
　　
（经办人视材料中的情况据实详细填写）

请你依照（法律、法规、规章名称）第     条第      项第     款的规定，将补正后的材料送本机关。
特此通知。

联系人：
联系电话：
监督电话：
（行政机关专用印章）
　　年　　月　　日

注：本告知书一式两份，申请人、受理机关各存一份。

	四平市数字化管理局综合服务平台

	业务单（存档）




	申请事项
	 

	受理人
	 
	咨询电话
	 

	受理时间
	  
	承诺时间
	 

	受理网点
	  

	申请人
	
	联系方式
	

	统一社会信用代码
	
	企业名称
	

	企业地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	法人名称
	

	材料名称
	本次收取所需材料：
1.
2.
3.
4.
......
已经收取所需材料：


	备注
	

	业务号 
	
签名:





行政许可延期审批表
                                 编号：   
	申请人
	单位
	名称
	
	法定代表人
（负责人）
	
	职务
	

	
	
	地址
	
	电话
	

	
	公民
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	电话
	

	
	
	工作
单位
	
	家庭住址
	

	申请时间
	

	申请事项
	

	延期理由
依据
	

年  月  日        

	承办人
意见
	
承办人（签字）:            
年  月  日        

	审核意见
	

年  月  日        

	审批意见
	   

年 月  日        



行政许可延期通知书
编号：

（申请人名称）：
本机关于　  　年　　月　　日受理你（单位）的（行政许可事项名称）申请，因　　　　　　　　　　原因，不能在      日内作出行政许可决定，根据《中华人民共和国行政许可法》第四十二条之规定，经本机关负责人批准，决定延长     日作出行政许可决定。
特此通知。


联系人：
联系电话：



                 （行政机关印章）
　 　年　　月　　日        

注：本通知书一式两份，申请人、受理机关各存一份。

行政许可决定审批表
编号：
	申请人
	单位
	名称
	[bookmark: _GoBack]
	法定代表人
（负责人）
	
	职务
	

	
	
	地址
	
	电话
	

	
	公民
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	电话
	

	
	
	工作
单位
	
	家庭住址
	

	申请时间
	

	申请事项
	

	受理时间
	

	承
办
人
拟
办
意
见
	

                         承办人（签字）:
年  月  日        

	审
核
意
见
	

年  月  日        

	审
批
意
见
	

年  月  日        


[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]

四平市财政局文件
四财审批〔   〕  号
关于XXX申请设立代理记账机构的批复

XXXXXX:
   根据财政部《代理记账管理办法》（2016年2月16日财政部令第80号）及2019年3月14日《财政部关于修改<代理记账管理办法>等2部部门规章的决定》的规定，我局对你单位提交的申请报告及其资料进行了认真审查，认定申请材料已经齐全，符合法定条件，同意你单位依法设立代理记账机构，从事代理记账业务。
    公司名称：XXXXX     办公地点：XXXX
机构负责人:XXX      主管代理记账业务负责人：XXX
专业技术职务资格：XXX      会计师证编号：XXXXXX
专职从业人员姓名及身份证号：XXX   XXXXXXXXX
希望你们严格按照《会计法》、《代理记账管理办法》以及相关法律法规开展业务，规范职业行为，积极主动及时地配合财政部门的监督检查，不断提升职业能力，为促进我市经济的快速发展作出最大贡献。
 （此件公开发布）      
      
                   四平市财政局       
年  月  日        
   

不予行政许可决定书
编号：        

（申请人名称：）

经审查，你（单位）于　　年　　　月　　日向本行政机关提出（行政许可事项名称）的申请，不符合法定条件、标准，具体理由如下：


根据《中华人民共和国行政许可法》第三十八条第二款、（专业法律、法规、规章名称）第　　条第　　款第　　项的规定，本行政机关决定不予你（单位）行政许可。
对本决定不服，可以自接到本决定之日起60日内，依法向（行政复议机关名称）申请行政复议，也可以在3个月内依法向（人民法院名称）提起行政诉讼。
（行政机关印章）
　　年　　月　　日

注：本决定书一式两份，申请人、决定机关各存一份。

行政许可文书送达回证
编号：       
	许可事项
	

	受送达人
	
	送达地点
	

	送达人
	
	送达日期
	

	送达文件名称
	送达文件文号

	
	

	
	

	
	

	送   达   方  式
	

	收件人签字或盖章
	

	代收人及代收原因
	

	备注：



29

