附件4
撤销立案审批表

XXX号

	案件名称：              案件来源：         立案时间：      

  

	当事人：                证照号码：         法定代表人：



	联系地址：                         联系电话：



	案件基本情况：

撤销立案理由：



	承办意见：

承办人（签名）：                            年  月  日



	承办部门审核意见：

审核人（签名）：

年  月  日


	互联网信息内容管理部门负责人审批意见：

审批人（签名）：

年  月  日



