附件3

准格尔旗容缺受理终止办理通知书

	申请事项名称
	

	受理时间
	年     月     日

	
申请人
	
	
申请人联系方式
	

	受理部门
	
	受理人
	

	窗口电话
	
	受理事项类型
	

	


您 ( 单 位 ) 于       年       月        日申请办理的 	 依申请政务服务事项并作出  相应承诺，我单位按照《准格尔旗政务服务容缺受理制度》进行了容
缺受理(容缺受理编号：                 ),因您(单位)未在承诺
时限内补齐补正容缺受理材料，我单位决定终止办理该容缺受理事项.

特此通知.




单位(盖章)

年       月  日
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