附件3

浙江省行政执法证注销登记表

填报单位（盖章）：                      
	姓名
	性别
	身份证号码
	证件号码
	执法岗位
	职权方式
	单位性质
	执法类别
	注销原因

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：              复核人：                 联系电话：              填表日期：

说明：注销原因多为退休、死亡、服刑、工作调动等而离开执法岗位。
