附件1
关于申请审核确认行政执法主体资格的函

市司法局：

××局属于政府系统的国家行政机关，是《中华人民共和国××法》以及相关法律法规规定的，具有独立承担相应法律责任的行政机关。按照法律法规规定赋予的权利和《中共抚顺市委办公室 抚顺市人民政府办公室关于印发××局职能配置、内设机构和人员编制规定的通知》的职责规定，在本行政区域内依法依规履行××工作义务和行使有关××法律法规规定的权利。现根据《辽宁省行政执法条例》《辽宁省行政执法监督规定》规定，申请审核确认行政执法主体资格。

特此申请。

                               抚顺市××局
                             ××年××月××日
附件2
 行政执法主体资格审核登记表

	单位全称
	 
	单位级别
	

	地址、邮编
	
	办公电话
	 

	法 定 代 表人
	
	职   务
	

	单位性质
	行政机关（ ） 事业单位（ ） 派出机构（ ） 内设机构（ ） 临时机构（ ） 其他（ ）

	执法主体

类别
	法定行政机关（ ）   法律、法规授权的组织（ ）  行 使 相 对 集 中 执 法 权 的 组 织（   ）
依 法 受 委 托 执 法 的 组 织（   ） ， 委托 年 限          年       月 至          年       月。

	职权类别
	行政许可（ ） 行政处罚（ ） 行政强制（ ） 行政征收（ ） 行政给付（ ）
行政检查（ ） 行政确认（ ） 行政奖励（ ） 行政裁决（ ） 其    他（ ）

	管辖地域
	
	组织机构代码
	
	行政执法经费来源
	

	执法队伍
状况
	编制人数
	
	实际人数
	
	行政编制人数
	
	事业编制人数
	

	
	持有行政执法证件人员总数
	
	持有国家部委颁发的行政执法证件人员数
	
	行政编制人数
	
	事业编制人数
	

	
	
	
	持有省政府颁发的行政执法证件人员数
	
	行政编制人数
	
	事业编制人数
	

	
	
	
	持有市政府颁发的行政执法证件人员数
	
	行政编制人数
	
	事业编制人数
	

	
	法制审核人员数
	
	音像记录设备数量（执法记录仪照像
机等执法记录设备）
	

	本单位

审查意见
	                                            （公 章）     

                       负责人签字：            年   月   日

	上级机关

审核意见
	                                         （公 章）     

                       负责人签字：            年   月   日


填表人姓名及所属部门：                         联系电话
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