附件1
×××市场监督管理局
除名建议审批表

	当事人
	××××××等×户企业/个体户

	拟作出除名决定的事由、依据
	                       经办人：   

           年    月    日

	经办机构
负责人意见
	                              签名：              

 年    月    日

	法制机构

审核意见
	签名：

 年    月    日

	分管负责人
意见
	签名：
 年    月    日


附表
市场主体拟除名名单

	序号
	市场主体名称
	统一社会信用代码
	法定代表人

（负责人、经营者）
	住所

（经营场所）
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