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证 据（书证、物证）提 取 清 单

被取证单位名称：
	证据名称
	数量
	页数
	原件/复印件
	备  注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	取证人签名
	
	日 期
	

	当事人签名
	
	日 期
	

	情况说明
	

	备注：1.当事人拒绝签名的，证据提取人应当对拒签情况进行说明。 2.证据需要说明的，填写在备注一栏。 3.本文书一式二份，一份留存处罚案卷，一份交当事人。               
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