
附件 4

“证照分离”改革告知承诺书参考模板

××××××（实行告知承诺改革方式事项名称）

告 知 承 诺 书

〔 年〕第 号

申请审批事项市场主体名称：

统一社会信用代码（注册号）：

类 型：

住所（经营场所）：

法定代表人（负责人、经营者）姓名：

联系电话：

市场主体委托代理人姓名：

身份证件类型： 身份证件号码：

移动电话：

审批机关：

联系人姓名： 联系电话：



一、审批事项依据

×××××××××××××××××××××××××

××××××××。

二、审批管辖范围

×××××××××××××××××××××××××

××××××××。（说明：明确审批机关管辖哪些行政区划范

围的审批事项）

三、审批事项法定条件

×××××××××××××××××××××××××

××××××××。

四、办理审批事项应当提交的材料

1.×××××××××××××××××××××××××；

2.×××××××××××××××××××××××××；

3.×××××××××××××××××××××××××；

4.×××××××××××××××××××××××××；

5.×××××××××××××××××××××××××；

………………

五、市场主体提交的材料情况（此项内容由审批机关工作人

员填写）

1.上述第四项办理审批事项应当提交的材料中，市场主体已

经提交下列材料：

第 项、第 项、第 项、第 项、第 项、第 项。



2.上述第四项办理审批事项应当提交的材料中的下列材料，

由申请审批事项市场主体

□在 年 月 日前提交；

□在审批机关对承诺内容是否落实进行检查时提交；

第 项、第 项、第 项、第 项、第 项、第 项。

六、市场主体承诺的期限和效力

申请审批的市场主体作出承诺的，于 年 月 日

至 年 月 日内向 （审批机关

名称）作出承诺。

申请审批的市场主体作出符合上述申请条件的承诺，并提交

签章的告知承诺后，审批机关将当场作出行政审批决定。

申请审批的市场主体逾期不作出承诺或者未按照本告知承

诺书提交相关材料的，审批机关将按照法律、法规和规章的有关

规定实施审批。申请审批的市场主体作出不实承诺的，审批机关

将依法作出处理，并由申请审批的市场主体依法承担法律责任。

七、监督和法律责任

申请审批的市场主体应当在本告知承诺书约定的期限内提

交应补充的材料。未提交材料或者提交的材料不符合要求且无法

补正的，将依法撤销审批决定。

审批机关在作出准予审批决定后 60 日内对申请审批的市场

主体承诺内容是否属实进行检查。发现申请审批的市场主体实际

情况与承诺不符的，审批机关将要求其限期整改，整改后仍不符



合要求的，依法撤销审批决定。

八、诚信管理

申请审批的市场主体两次以上未按约定日期提交告知承诺

书，或者被审批机关在实行告知承诺审批后，被依法撤销审批决

定的，对该市场主体的同一审批申请，不再适用告知承诺的审批

方式。



××××××（实行告知承诺改革方式事项名称）

承 诺 书

（申请审批事项的市场主体名

称）现就申请的 （审批事项名称）作出如下承诺：

一、填写的信息内容真实、准确；

二、已经知晓审批机关告知的关于申请审批事项的全部内

容；

三、能够达到审批机关告知的条件、标准和要求；

四、对于约定需要提交的材料，能够按照规定的方式和期

限予以提交；

五、若违反承诺或者作出不实承诺的，愿意承担相应的法

律责任；

上述陈述是承诺人真实意思表示。

市场主体盖章或者签字 审批机关盖章

委托代理人签字

年 月 日 年 月 日

（一式两份）


