附表1

北京市药品监督管理局行政执法文书
举  报  告  知  书

	举报人基本信息
	姓 名
	
	性  别
	

	
	联系电话
	

	
	通讯地址
	

	
	邮政编码
	
	举报时间
	

	被举报人
	

	举报事由：



	特别提示： 

1、为了使举报得到及时处理，举报人应详细提供违法事实、违法地点等信息，尽可能提供相关证据。
2、为便于回复举报人，举报人应提供其真实姓名和准确的联系方式（包括电话、邮编、通讯地址、电子邮箱等信息）。由于举报人未提供真实信息，或因信息有误而无法及时回复举报人，我局不承担相应的责任。

	以上内容经举报人确认无误后，签字：

                                   年    月    日

	受理人员签字：

                                   年    月    日


备注：本告知书一式两联，第一联存根，第二联交当事人。
附表3

北京市药品监督管理局行政执法文书
举 报 办 理 告 知 书

                                            （       ）    举告[       ]     号


	举报人基本信息
	姓 名
	
	性  别
	

	
	联系电话
	

	
	通讯地址
	

	
	邮政编码
	
	举报时间
	

	被举报人
	

	举报事由：



	告知内容：



	告知方式：（请在以下方式前打√）

    1、信件告知。（请将邮寄凭证粘贴于右侧）
通讯地址（邮编）：

2、电话告知。

电话号码：                通话起止时间：

                  承办人员签字：

年    月    日

	部门负责人审核意见（在电话无法告知情况下）：

年    月    日


备注：本告知书一式两联，第一联存根，第二联交当事人。
