财政行政许可法律文书示范本

行政许可申请书

申请单位名称（姓名）：                               
法定代表人：                                        
身份证号码：                                        
工作单位：                          电话：          
住址：                              邮编：          
委托代理人：            身份证号码：                
住址：                              电话：          
申请事项：                                          
申请的事实和理由：                                  
                                                    
                                                    
                                                    
                                                    
附：行政许可申请材料清单
行政许可申请人：
委托代理人：
                               （申请人签字或盖章）
                                    年   月   日

注：许可、听证、延续、变更、撤销、注销的申请均适用本申请书格式

行政许可申请材料清单

	序号
	材料名称
	数量
	备注

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	



申请人：
法定代表人：

                               （申请人签字或盖章）
                                    年   月   日


乌海市财政局
行政许可申请材料接收凭证

                                       乌财审批[2014]  号

                      ：
现收到您（单位）提交的有关（□许可□听证□延续□变更□撤销□注销）的申请及材料清单。
以上材料如不齐全或者不符合法定形式，本机关将在五个工作日内予以告知。



                        乌海市财政局审批办
                              年  月  日







乌海市财政局
行政许可材料补正告知书

                                       乌财审批[2014]  号

                      ：
你（单位）于        年   月    日提出的        
                              行政许可申请收悉，经审查，需补正下列材料：
1、
2、
3、



                        乌海市财政局审批办
                              年  月  日





乌海市财政局
行政许可受理通知书

                                       乌财审批[2014]  号
                      ：
你（单位）于        年   月    日提出的        
                              行政许可申请收悉，经初步审查，符合会计代理记账行政许可申请的受理条件，本机关决定自       年   月   日起受理。





                        乌海市财政局审批办
                              年  月  日




乌海市财政局
行政许可不予受理通知书

                                       乌财审批[2014]  号
                      ：
你（单位）于        年   月    日提出的        
                              行政许可申请收悉，本机关在审查中发现：
    1、
    2、
    3、
依照《中华人民共和国行政许可法》第三十二条第一款第（二）项之规定，该事项不属于本机关职权范围，决定不予受理。请你（单位）向有权受理该项行政许可的行政机关提出申请。
如您（单位）不服本决定，可于收到本决定书之日起六十日内向内蒙古自治区财政厅或乌海市人民政府申请行政复议，或者三个月内向海勃湾区人民法院提起诉讼。

                        乌海市财政局审批办
                              年  月  日
乌海市财政局
听 证 告 知 书

乌财审批[201X]号
                   ：
根据《中华人民共和国行政许可法》第四十七条和《              》的规定，你（单位）有权对          事项要求听证。如你（单位）要求听证，应当在收到本告知书之日起五日内提出申请。逾期视为放弃听证权利。

联系人：
电话：
地址：


                        乌海市财政局审批办
                              年  月  日





乌海市财政局
听 证 通 知 书

乌财审批[201X]号
                        ：
应你（单位）的要求，本机关决定就（写明案由）一事举行听证。现将有关事项通知如下:
1、 听证时间：X年X月X日上（下）午X时。
2、 听证地点：XXX（写明举行听证的地点）
3、 听证主持人：XXX（写明姓名和职务）
听证员：XXX（写明姓名和职务）
听证员：XXX（写明姓名和职务）
记录员：XXX（写明姓名和职务）
你（单位）对以上人员申请回避的，应当在举行听证的3日前向本机关提出，并说明理由。
四、你（单位）认为涉及商业秘密或个人稳私，宜公开进听证的，应当在举行听证的3日前向本机关提出，并说明理由。
你（单位）有权委托代理人参加听证。如果你（单位）委托代理人参加听证，应当在举行听证的3日前向本机关提交授权委托书。
五、请你（单位）届时凭本通知携带有关证据材料准时参加听证，若无故缺席，视为放弃听证权。
联系单位：XXX（写明财政部门法制工作机构名称或者承担法制工作职责的机构名称）；
联系电话：XXX（写明财政部门法制工作机构名称或者承担法制工作职责的电话）；
地址：XXX（写明财政部门法制工作机构名称或者承担法制工作职责的地址）。


                            乌海市财政局审批办
                                  年  月  日
乌海市财政局
听 证 通 知 书

乌财审批[201X]号

根据（法律、法规和规章的名称及条款）的规定，本机关定于         年   月    日      时     分，在          就              一事，举行公开听证。
有关公民、法人或者其他组织可以申请参加听证会。如申请参加本次听证会，可在         年   月    日到本机关办理有关参加听证的手续，领取《听证出席证》。
特此公告。


联系人：
电  话：
地  址：


                            乌海市财政局审批办
                                  年  月  日



听证笔录

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：      性别：      年龄     
工作单位：                                电话：            
住址：                                    邮编：            
委托代理人：                              职务：            
工作单位：                                电话：            
利害关系人：          法定代表人：        性别：    年龄    
工作单位：                                电话：            
委托代理人：                              职务：            
工作单位：                                电话：            
承办人：        性别：      年龄     职务：                
工作单位：                                电话：            
承办人：        性别：      年龄     职务：                
工作单位：                                电话：            
听证主持人、听证员：                   记录人：             
听证的目的：                                                
告知权利：                                                  
听证内容：                                                  
应注明：听证笔录上述内容，记录属实                          
听证申请人：                    年    月    日              
委托代理人：                    年    月    日              
利害关系人：                    年    月    日              
委托代理人：                    年    月    日              
承办人：                        年    月    日              
听证主持人、听证员：            年    月    日              
记录人：                        年    月    日              

乌海市财政局
行政许可延期决定通知书

                                       乌财审批[2014]  号
                      ：
你（单位）于        年   月    日提出的会计代理记账行政许可申请，本机关已于    年   月   日受理。因                     ，依照《中华人民共和国行政许可法》第四十二条的规定，决定延期   日，至     年   月   日前做出决定。





                        乌海市财政局审批办
                              年  月  日



乌海市财政局
准予行政许可决定书

                                       乌财审批[2014]  号
                      ：
你（单位）于        年   月    日提出的会计代理记账行政许可申请，本机关已于    年   月   日受理。
经审查，你单位会计代理记账行政许可申请符合法律规定。依照《中华人民共和国行政许可法》第三十八条第一款之规定，决定准予你（单位）取得会计代理记账行政许可。
请你（单位）于     年   月   日持本决定，到乌海市政务服务中心二楼财政窗口办理（领取）行政许可证件。




                        乌海市财政局审批办
                              年  月  日


乌海市财政局
不予行政许可决定书

                                       乌财审批[2014]  号
                      ：
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，（审查情况和不予许可的理由）
1、
2、
3、
依照《中华人民共和国行政许可法》第三十八条第二款、《……》第X条第X款之规定，决定不予批准你（单位）取得                       行政许可。
如你（单位）不服本决定，可于收到本决定书之日起六十日内向（上级财政部门）或（当地人民政府）申请行政复议，或者三个月内向（行政许可机关所在地基层人民法院）提起诉讼。

                        乌海市财政局审批办
                              年  月  日
乌海市财政局
行政许可延续决定书

                                       乌财审批[XX] X号
                      ：
你（单位）于     年   月    日提出的            （许可证编号：      ）行政许可延续申请，本机关已于   年   月   日受理。
经审查，你单位                    申请符合法律规定。依照《中华人民共和国行政许可法》第五十条第二款、《……》第X条第X款之规定，决定准予延续你（单位）
                       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，到    重新办理行政许可证件。



                        乌海市财政局审批办
                              年  月  日


乌海市财政局
行政许可不予延续决定书

                                       乌财审批[XX] X号
                      ：
你（单位）于     年   月    日提出的            （许可证编号：      ）行政许可延续申请，本机关已于   年   月   日受理。
经审查，（审查情况和不予延续许可的理由）
1、
2、
3、
依照《中华人民共和国行政许可法》第五十条第二款、《……》第X条第X款之规定，决定不予延续你（单位）
                       行政许可。
如你（单位）不服本决定，可于收到本决定书之日起六十日内向（上级财政部门）或（当地人民政府）申请行政复议，或者三个月内向（行政许可机关所在地基层）人民法院提起诉讼。

                        乌海市财政局审批办
                              年  月  日
乌海市财政局
行政许可变更决定书

                                       乌财审批[XX] X号
                      ：
你（单位）于     年   月    日提出的            （许可证编号：      ）行政许可变更申请，本机关已于   年   月   日受理。
经审查，你单位                 申请符合法律规定。依照《中华人民共和国行政许可法》第四十九条、《……》第X条第X款之规定，决定同意你（单位）              行政许可事项的变更。
请于    年   月    日持本决定书，到             
换取行政许可证件。
如你（单位）不服本决定，可于收到本决定书之日起六十日内向（上级财政部门）或（当地人民政府）申请行政复议，或者三个月内向（行政许可机关所在地基层）人民法院提起诉讼。

                        乌海市财政局审批办
                              年  月  日

乌海市财政局
行政许可撤销决定书

                                       乌财审批[2014]  号
                      ：
你（单位）于        年   月    日提出的会计代理记账（许可证编号：    ）行政许可变更申请，本机关已于    年   月   日受理。
经审查，你单位          行政许可申请符合法律规定。依照《中华人民共和国行政许可法》第四十九条之规定，决定同意你（单位）                行政许可事项的变更。
请于     年   月   日持本决定书，到乌海市政务服务中心二楼财政窗口换取行政许可证件。
如您（单位）不服本决定，可于收到本决定书之日起六十日内向内蒙古自治区财政厅或乌海市人民政府申请行政复议，或者三个月内向海勃湾区人民法院提起诉讼。



                        乌海市财政局审批办
                              年  月  日

乌海市财政局
行政许可注销决定书

                                       乌财审批[2014]  号
                      ：
你（单位）于        年   月    日取得的会计代理记账（许可证编号：    ）行政许可，本机关在审查中发现：
1、
2、
3、
依照《中华人民共和国行政许可法》第七十条第  项之规定，决定注销你（单位）会计代理记账行政许可。
如您（单位）不服本决定，可于收到本决定书之日起六十日内向内蒙古自治区财政厅或乌海市人民政府申请行政复议，或者三个月内向海勃湾区人民法院提起诉讼。



                        乌海市财政局审批办
                              年  月  日

乌海市财政局
送达回证

	送达文书
	（写明送达文书的名称和文号）


	送达人及送达时间
	
乌海市财政局（盖章）
年   月   日


	受送达人
	（写明受送达人的姓名或者名称）


	收件人及收件时间
	（收件人签名或盖章）
年   月   日

	备注
	



注：1、邮寄送达的，受送达人签字或盖章后，寄交乌海市财政局会计科。
    2、代收人代收的，由代收人在收件人栏内签名或者盖章，并注明与收件人的关系。
