附件：
一、经营主体拟除名标记清单

	序号
	经营主体名称
	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）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


二、经营主体除名标记清单

	序号
	经营主体名称
	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）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


三、           市场监督管理局

经营主体除名标记审批表

	经营主体名称
	XXXXXXX等XX户（清单详见附件）

	统一社会信用代码
	XXXXXXX等

	事实和理由
	《国务院关于开展营商环境创新试点工作的意见》（国发〔2021〕24号）、《国务院办公厅关于复制推广营商环境创新试点改革举措的通知》（国办发〔2022〕35号）、《中华人民共和国市场主体登记管理条例》及实施细则和河北省优化营商环境领导小组办公室《关于做好营商环境创新试点改革举措复制推广工作的通知》《关于印发<2023年优化营商环境工作要点>的通知》、《河北省市场监督管理局 国家税务总局河北省税务局关于在全省开展经营主体除名标记工作的通知（试行）》（冀市监规〔2023〕3号）规定，XXXXXXX等XX户经营主体，

(被撤销设立登记、吊销营业执照、责令关闭，满6个月未办理清算组公告或者未申请注销登记。

(未按照规定的期限公示年度报告被列入经营异常名录满两年（被标记为经营异常状态），且近两年未纳税申报。

	信用监管机构意见
	                     日  期：                 


	主管局长意见
	日  期：                 


	备注
	经办人员：           日  期：                 


四、           市场监督管理局

除名标记决定书

（冀  市监除字〔    〕 号）

                     ：

（统一社会信用代码/注册号：                ）：

经查，你单位

(被撤销设立登记、吊销营业执照、责令关闭，满6个月未办理清算组公告或者未申请注销登记未按照规定的期限公示年度报告。

(未按照规定的期限公示年度报告被列入经营异常名录（被标记为经营异常状态）满两年，且近两年未纳税申报。

根据《国务院关于开展营商环境创新试点工作的意见》（国发〔2021〕24号）、《国务院办公厅关于复制推广营商环境创新试点改革举措的通知》（国办发〔2022〕35号）、《中华人民共和国市场主体登记管理条例》及实施细则、河北省优化营商环境领导小组办公室《关于做好营商环境创新试点改革举措复制推广工作的通知》、《河北省市场监督管理局 国家税务总局河北省税务局关于在全省开展经营主体除名标记工作的通知（试行）》（冀市监规〔2023〕3号）规定，现决定对你单位予以除名标记。

你单位如对本决定有异议，可向我局提出撤销除名标记申请；或者在接到本决定书之日起六十日内向   人民政府申请行政复议；或者六个月内向   人民法院提起行政诉讼。

      市场监督管理局

                     （印   章）
   年   月   日

           市场监督管理局

送达回证
	送达文书名称

及文号
	

	送达地点
	
	送达方式
	

	收 件 人
	年  月  日
	见证人
	年  月  日

	送 达 人
	年  月  日

	备    注
	


注：本文书一式两份，一份送达，一份归档；本文书涉及的相关人员应签字或盖章。
五、终止除名标记申请书

	基本

情况
	当事人
	

	
	统一社会信用代码
	

	
	法定代表人（负责人、经营者）姓名及身份证件号码
	

	
	住  所（经营场所）
	

	
	联系电话
	

	
	登记机关
	

	除名决定

文书号
	
	决定日期
	

	申请

事实

和理由
	

	申请

单位

签字

盖章
	法定代表人（负责人、经营者）签字：

          单位（公章）：

申请日期：    年   月   日


六、           市场监督管理局

经营主体终止除名标记审批表

	经营主体名称
	XXXXXXX

	统一社会信用代码
	XXXXXXX

	事实和理由
	

	信用监管机构意见
	日  期：               


	主管局长意见
	日  期：                


	备注
	经办人员：         日  期：                   




七、          市场监督管理局

终止除名标记决定书

（冀  市监终除字〔    〕 号）

                     ：

（统一社会信用代码/注册号：                ）：

你单位于  年  月  日被除名标记，原因为
(被撤销设立登记、吊销营业执照、责令关闭，满6个月未办理清算组公告或者未申请注销登记未按照规定的期限公示年度报告。

(未按照规定的期限公示年度报告被列入经营异常名录（被标记为经营异常状态）满两年，且近两年未纳税申报。

      年  月  日，你单位提出终止除名标记申请。
经核查，你单位                         ，依据《河北省市场监督管理局 国家税务总局河北省税务局关于在全省开展经营主体除名标记工作的通知（试行）》（冀市监规〔2023〕3号）规定，现决定对你单位终止除名标记。

你单位如对本决定有异议，可向我局提出撤销除名标记申请；或者在接到本决定书之日起六十日内向   人民政府申请行政复议；或者六个月内向   人民法院提起行政诉讼。

      市场监督管理局

                              （印   章）

                                  年   月   日

           市场监督管理局

送达回证

	送达文书名称

及文号
	

	送达地点
	
	送达方式
	

	收 件 人
	年  月  日
	见证人
	年  月  日

	送 达 人
	年  月  日

	备    注
	


注：本文书一式两份，一份送达，一份归档；本文书涉及的相关人员应签字或盖章。
八、撤销除名标记申请书

	基本

情况
	当事人
	

	
	统一社会信用代码
	

	
	法定代表人（负责人、经营者）姓名及身份证件号码
	

	
	住  所（经营场所）
	

	
	联系电话
	

	
	登记机关
	

	除名决定

文书号
	
	决定日期
	

	申请

事实

和

理由
	

	申请

单位

签字

盖章
	法定代表人（负责人、经营者）签字：

          单位（公章）：

申请日期：    年   月   日


九、          市场监督管理局

经营主体撤销除名标记审批表

	经营主体名称
	XXXXXXX

	统一社会信用代码
	XXXXXXX

	事实和理由
	

	信用监管机构意见
	日  期：               


	主管局长意见
	日  期：                


	备注
	经办人员：          日  期：                   




十、          市场监督管理局

撤销除名标记决定书

（冀  市监撤除字〔    〕 号）

                     ：

（统一社会信用代码/注册号：                ）：

你单位于  年  月  日被除名标记，原因为
(被撤销设立登记、吊销营业执照、责令关闭，满6个月未办理清算组公告或者未申请注销登记未按照规定的期限公示年度报告。

(未按照规定的期限公示年度报告被列入经营异常名录（被标记为经营异常状态）满两年，且近两年未纳税申报。

经核查，你单位                         ，依据《河北省市场监督管理局 国家税务总局河北省税务局关于在全省开展经营主体除名标记工作的通知（试行）》（冀市监规〔2023〕3号）规定，现决定对你单位撤销除名标记。

你单位如不服本决定，可在接到本决定书之日起六十日内向   人民政府申请行政复议；或者六个月内向   人民法院提起行政诉讼。

      市场监督管理局

                              （印   章）
                    年   月   日
           市场监督管理局

送达回证
	送达文书名称

及文号
	

	送达地点
	
	送达方式
	

	收 件 人
	年  月  日
	见 证 人
	年  月  日

	送 达 人
	年  月  日

	备    注
	


注：本文书一式两份，一份送达，一份归档；本文书涉及的相关人员应签字或盖章。

