附件10
[bookmark: _GoBack]终止调查决定呈批表

	案  件
名  称
	
	立案时间
	

	当 事 人
	姓名或
名  称
	
	法  定
代表人
	

	
	住址或
地  址
	
	联  系
电  话
	

	终止调查的理由及建议
	




           承办人签名：
                 年   月   日

	承办机构
意    见
	                                年   月   日

	行政执法机关
负责人意见
	                                年   月   日

	备  注
	



