附件6 
口岸卫生检疫行政许可工作流程卡

编号：

	许可项目名称
	

	受理
	受理意见：
申请人：            日期：

受理人：            日期

	
	材料补正告知书：
            签发人：            日期：

            领取人：            日期

	
	二次受理：出具《不予/受理决定书》、《检验限期告知书》
            申请人：          材料补正日期：

受理人：           受理日期：

	审查
	初审意见：
            初审人：           日期：

            审核人：           日期：

	
	实地审查意见：
    专家组成员：

                  日期：

	
	告知（关系重大利益或听证等）情况：
    告知人：          被告知人：         日期：

	
	复审意见：
            复审人：           日期： 

	决定
	决定意见：
决定人：           日期：

	发证日期：                  年     月     日

证书编号：      ______________________________________

有效期：              年     月     日至     年     月     日



	收  费：



	公示规定期限：

实际操作期限：



	备  注：




说明：许可程序中没有的项目可以不填写。
