行政处罚审批表

（     ）第      号


案  由：     
                                                                  
当事人：     
                                                                 
主要违法事实：

该单位（人）上述行为违反了     
                                                                      规定，依据     
                                                       规定，经合议，建议给予以下行政处罚：

   案件经办人签名：                   　　　　部门负责人签名：            
    　　　　 年   月   日                   　　　　　　年   月   日 

审核意见


                              　　　　　　　　负责人签名：                 
                                     　　　　　　　　 年   月   日


审批意见


机关负责人签名：
                                            

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年   月   日


国家食品药品监督管理局制
