长沙市芙蓉区退役军人事务局

检  查  笔  录

时间：      年    月    日    时    分至      年    月    日    时    分

地点：                                                                 
检查人员：                           执法证号：                        
检查人员：                           执法证号：                        
当事人：                                                               
法定代表人（负责人、经营者）：                   现场负责人：           
电话：                              身份证号码：                       
我们是长沙市芙蓉区退役军人事务局行政执法人员，这是我们的行政执法证件，请过目确认。今天我们依据《中华人民共和国行政处罚法》第五十四条第一款和     

                                                                之规定。进行检查并了解有关情况，你（单位）有权利进行陈述和申辩，你（单位）应当如实回答问题，并协助调查或者检查，不得阻挠。如你（单位）认为检查人员与你（单位）有利害关系的，依法有申请回避的权利。听清楚了吗？是否申请回避？

答：                                                                
现场检查情况：                                                          
现场负责人签名确认：                               年        月        日

见证人签名确认：                                   年        月        日

检查人签名：            、                          年        月        日
长沙市芙蓉区退役军人事务局

询问（调查）笔录

时间：      年    月    日    时    分至      年    月    日    时    分

询问地点：                                                              
询问（调查）人及执法证编号：                 、                         
询问（调查）人及执法证编号：                 、                         
被询问（调查）人姓名：         ，性别：     ，年龄：     岁，民族：     
身份证（其他有效身份证件）号码：                                        
工作单位：                                                              
住址：                                                                  
联系电话：                      其他联系方式：                          
问：我们是长沙市芙蓉区退役军人事务局行政执法人员，这是我们的行政执法证件，请查看。根据《中华人民共和国行政处罚法》第五十五条之规定。现依法向你进行调查。你应当如实回答询问，不得阻挠。有意作伪证或者隐匿证据将承担法律责任。如果你（单位）认为我们与                                              有直接利害关系，可以依法申请我们回避并说明理由。听清楚了没有？是否申请回避？

答：                                                                    
问：请介绍你的基本情况？

被调查人签名：                                     年        月        日

执法人员签名：           、                         年        月        日
长沙市芙蓉区退役军人事务局

责令改正通知书

长芙退役军人责改字〔     〕       号

                                 ：

经查，你（单位）                                                    
的行为，违反了                                                          

                                                                 的规定。依据                                         的规定，现责令你（单位）：

⑤立即予以改正

⑤在          年     月     日前改正。

逾期不改的，本局将依据                                              
                                     规定依法予以处理。

改正内容及要求：                                                     
你（单位）对本责令改正通知有权进行陈述和申辩，如对本责令改正通知不服，可以自收到本通知之日起60日内向长沙市芙蓉区人民政府申请行政复议：也可以在6个月内依法向                                                      提起行政诉讼。

执法人员：             执法证号：           联系电话：               
执法人员：             执法证号：           联系电话：               
长沙市芙蓉区退役军人事务局

（印章）

年   月   日
长沙市芙蓉区退役军人事务局

实施行政强制措施决定书

长芙退役军人强措字〔     〕       号

当事人：                                                             

有效证件名称及号码：                                                 
住所（住址、经营场所）：                                              
经查，你（单位）涉嫌                                                 
                                                                   ，本局根据                                                             的规定，决定对有关场所/设施/财物（详见《湖南省暂扣、封存物资收据》湘财通字〔    〕第       号或场所/设施/财务清单第       号），实施（查封/扣押/            ）行政强制措施。

1、实施行政强制措施的场所/设施/财物地点：                            

2、实施行政强制措施的期限为       日。情况复杂，需要延长强制措施期限的，本局将另行书面告知。对物品需要进行检测、检验、检疫或者技术鉴定的，查封、扣押的期间不包括检测、检验、检疫或者技术鉴定的期间，检测、检验、检疫或者技术鉴定的期间本局将另行书面告知。

查封/扣押的场所/设施/财物应当妥善保管，不得擅自使用或者损毁。

你（单位）可以对本行政强制措施决定进行陈述和申辩，如对本决定不服，可以在收到本决定之日起60日内向长沙市芙蓉区人民政府申请复议；也可以在6个月内依法向                                                     提起行政诉讼。

附件：《湖南省暂扣、封存物资收据》湘财通字     〔       〕第号或场所/设施/财务清单第              号。

长沙市芙蓉区退役军人事务局

（印章）

年   月   日



