
信用修复决定书
                            编号：
	信用修复申请单位
	

	联系人姓名
	
	联系电话
	

	E-mai1
	
	申请日期
	

	信用修复机构意见

	单位名称
	

	统一社会信用代码
	
	经办人姓名
	

	经办人联系电话
	
	经办人E-mail
	

	失信事实及处罚结论
	2017年9月4日因****行为被处以***元罚款，行政处罚决定书号：***。


	整改审查情况
	



	分管处室意见
	

日期:                   处室:






	分管领导意见
	

日期:                  单位盖章:


	市社会信用体系建设领导小组办公室复审意见

	单位名称
	

	经办人姓名
	
	联系电话
	

	复审情况
	

	分管处室意见
	

日期:                   处室:


	分管领导意见
	

日期:                  单位盖章:


	撤销公示情况
	


备注:1、无统一社会信用代码的,可填写工商注册号或组织机构代码。
[bookmark: _GoBack]2、本表一式两份，市社会信用体系建设领导小组办公室和市发改委各保留一份。


-2-

