河 北 省 卫 生 健 康 行 政 执 法 文 书

抽 样 取 证 通 知 书

                                                 罚抽证通字[    ]第   号

                            :

你（单位）因                                                      
                       的行为，依照《中华人民共和国行政处罚法》第三十七条第二款的规定，本机关决定对你（单位）                              的下列物品抽样取证。

附：抽样取证物品清单

	名  称
	数  量
	品  级
	规  格
	型  号
	形  态
	备  注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


被抽样取证人签名：                          年  月  日

行政执法人员签名：                          年  月  日

邢台市卫生健康委员会（盖章）
                                                     年  月  日

备注：本文书一式二份，一份送交当事人，一份留存处罚案卷。
                                       河北省卫生健康委员会制定

