河 北 省 卫 生 健 康 行 政 执 法 文 书

调 取 证 据 通 知 书

                                         罚调证通字[     ]第  号
                              ：

我机关正在对你（单位）涉嫌违反                           
                                          一事依法进行调查，你（单位）有提供相关证据和配合调查的义务。请你（单位）于     年
    月    日前提供下列书面材料，逾期不提供或不如实提供的，将按照相关法律、法规的规定办理：

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 
……

以上材料要求A4页面。

提供材料地址：                                                             

联系人：                    联系电话：                             
                             邢台市卫生健康委员会（盖章）
签收人：                                   年   月   日

            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

