附件1
容缺受理承诺书（样本）

本人(单位)                         ，统一社会信用代码                      ，法定代表人             ，身份证号码                      ，联系电话               (经办人             ，身份证号码                 ，联系电话           )，因                    ，申请容缺受理。
本人(单位)自愿作出承诺:
一、所作承诺的意思表示真实;
二、提供的所有材料真实有效;
三、知晓容缺受理的条件、要求、本人应承担的义务和责任;
四、知晓需补齐补正的材料和要求;
五、在      年    月    日前，提交需要补齐补正的下列材料:
（一）                                               
（二）                                                
（三）                                                
六、未按规定要求在承诺期限内补齐补正全部材料，该笔业务自动终止，所提交的材料逾期未取回的，材料保管单位有权销毁;
七、本人同意一年度连续2次未履行容缺受理承诺义务的，自愿将失信记入信用档案，适用部门联合惩戒。并愿意承担违反承诺的法律后果。


本人签名：          
法定代表人或授权委托人(需授权委托书):           
承诺单位：          
     年    月    日
                                              


附件2
容缺受理补正材料通知书（样本）

申请人(单位)        :
您(单位)提出的                  申请，尚有以下次要申请材料欠缺或存在瑕疵:
1.                                                  
2.                                                  
[bookmark: _GoBack]3.                                                  
根据《湘西自治州政务服务容缺受理办法》规定，在您(单位)出具《容缺受理承诺书》后，事项可先予受理，并进入审核程序;在您(单位)的容缺补正材料送达后，按承诺日完成办理工作。如到承诺期限未送达容映补正材料或所补齐补正的材料不符合要求的，容缺服务事项将终止办理工作，工作人员将在终止办理后的2个工作日内以电话方式通知，退还已经收取的材料。
特此通知。


                       经办人(签名):              
                送达人(签名):              
      联系方式:              
                                   年 月 日（盖章）  




附件3
容缺受理终止办理通知书（样本）

申请人(单位)       ：
您(单位)于      年    月    日申请办理           政务服务事项并作出相应承诺，我单位按照《湘西自治州政务服务容缺受理办法》进行了容缺受理(容缺受理号:               )，因您(单位)在承诺补正时限内不能补齐补正容缺受理材料，现根据                  的规定，我单位决定终止办理容缺受理的该项政务服务事项。
特此通知。
                              
  
                                                  单位(盖章)         
                                                 年   月   日        




附件4
容缺受理事项目录清单（样本）
填报单位:                                                                         
	序号
	事项名称
（主项、子项、情形）
	申请材料
	可容缺受理材料
	容缺补正时限
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