
行政处罚案件立案审批表

当 事 人

基本情况

□ 公 民

姓 名 性 别 年龄

住 址
身 份

证 号

联系

电话

□法人 或

其他 组织

名 称

法定

代表

人

住 址
联系

电话

案 由
案 件

来 源

□举报投诉

□上级交办

□其他机关移送

□日常巡查

□“双随机”抽查

□其他

案 件

简要情况

承 办 人

意 见

承办人：签名 年 月 日

承办机构

意 见

经审核，建议立案。建议该案件主办人是×××，协办人是×××。

负责人：签名 年 月 日

单 位

负 责 人

审批意见

（可选）

负责人：签名 年 月 日


