附件5

常州市新北区XX执法局行政强制措施审批表
	案 由
	

	当事人
	姓名（名称）
	

	
	身份证号码（社会统一信用证号）
	

	
	法定代表人

或负责人
	
	联系电话
	

	
	地址（住址）
	

	强制措施种类
	

	主要案情及采取措施的理由
	签名：         年   月   日

	承办机构意见
	签名：

       年 月 日
	法制机构

意见
	 签名：
        年 月 日

	分管领导

意见
	签名：

       年 月 日
	部门领导意见
	 签名：

        年 月 日


