
附件2：

北京市健身气功站点登记表
填表日期：                        编号：

	站

点

情

况
	站点名称
	

	
	站点地址
	

	
	习练内容
	

	
	习练时间
	
	习练人数
	

	负

责

人

情

况
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	
	政治面貌
	
	文化程度
	

	
	籍贯
	
	联系电话
	

	
	工作单位
	

	
	联系地址
	

	辅

导

员

情

况
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	
	政治面貌
	
	文化程度
	

	
	籍贯
	
	联系电话
	

	
	培训部门
	
	培训时间
	

	
	工作单位
	

	
	联系地址
	


	街道

（乡镇）

意见
	（盖章）

年   月   日

	场地管理单位意见
	（盖章）

年   月   日

	区体育行政部门意见
	（盖章）

年   月   日


健身气功站点习练人员情况登记表

所在辖区：                  站点名称：                         站点地址：
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	民族
	政治面貌
	身份证号
	家庭住址
	工作单位
	联系电话
	慢性病史

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表可复印
北京市体育局行政许可事项材料签收单

                                京体许字〔   〕  号

	项目类别
	设立健身气功活动站点

	具体项目：                  健身气功活动站

	受理总时限
	

	受理时间
	  年  月  日
	受理人
	

	受理部门移送审理部门时间
	年  月   日
	移交人
	

	
	
	接收人
	

	审理部门移送受理部门时间
	       年  月   日
	移交人
	

	
	
	接收人
	

	告知时间
	       年  月   日
	
	

	送达时间
	       年  月   日
	
	

	备注


	
	
	


北京市体育局行政许可事项审批流程表

                                京体许字〔   〕  号

	项目类别
	设立健身气功活动站点

	具体项目

名称
	健身气功活动站

	总时限
	

	受

理

部

门
	受理时间：   年  月   日
	受理时限：

	
	受理意见
	受理人：       负责人：       时间：  月  日

	审
理
部
门
	接办时间：   年 月 日（）
	审核时限：        个工作日

	
	审
核
意

见
	审核人员签名：          时间：

	
	复审时间：   年 月 日（）
	复审时限：        个工作日

	
	复审意见
	            复审人员签名：          时间：

	
	审定时间：  年 月 日（）
	审定时限：        个工作日

	
	审
定

意
见
	            审定人员签名：          时间：

	
	决
定
	       文书制作人员签名：          时间：

	受理部门
	移交时间：  年 月 日（）
	反馈、告知时限：    个工作日

	
	1、 通知信息中心

2、 告知申请人

                                受理人：          时间：

	备
注
	


北京市体育局

行政许可事项受理通知书

                         京体许字〔    〕  号

                ：
经查验，您（单位）申办    健身气功活动站点行政许可项目，提交的申请材料已收到，现予受理。本机关将于通知书发出之日起20日内作出具体审核意见。

如果您需要查询审核结果，可拨打电话       。如获悉已审批完毕，请尽快到本处领取有关审核文书。

申请人签字：                    受理人签字：

                                     （盖章）

                               年   月  日

北京市体育局

行政审批（登记）事项决定书
                                              京体审字〔   〕  号

                 ：

经查验，您（单位）于   年  月  日向我局提交的   区健身气功活动站点行政审批（登记）申请，符合规定的条件和标准，本局决定予以批准。
    特此决定
                               北京市体育局（盖章）

                                  年   月   日

联系人：

联系电话： 

北京市体育局

行政审批（登记）决定送达通知书
                                              京体审字〔    〕  号

                 ：

对您（单位）申报的     健身气功活动站点行政审批（登记）事项，已于    年  月   日做出具体行政审批（登记）决定。现将我局的行政审批（登记）决定送达，请签收。
签收人：                        送达人：

                                     （盖章）

                                   年  月  日
办理行政许可事项授权书
委托人：                     法定代表人：

地址：                       联络方式（电话）：

受委托人：

单位：                    职务：       电话：

委托事项：

委托人签字：               受委托人签字：

       年   月    日             年   月    日

北京市体育局行政许可事项

现场勘查记录

项目：

勘查时间：

在场人：

勘查结果：

北京市体育局行政许可事项

补充材料通知书

北京市体育局行政许可事项

补正材料通知书
	主题词：体育　行政审批　下放　通知

	　抄送：局领导，法规宣传处、监察处。
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