
（行政机关）证明事项告
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承诺告知书

一、行政事项名称：

二、设定依据

1.《 》第 条 款 项规定;

2.《 》第 条 款 项规定;

三、应当提交的证明材料（自愿承诺的请在前面 内打√，

并在事项后签名）：

①. 签名：

②. 签名：

……

四、证明提供方式

1. 申请人采用书面承诺替代提交证明材料。

2. 申请人不愿承诺或无法承诺，按照要求提交法律、法规

或者国务院决定要求的证明。

五、承诺方式

申请人采用书面承诺方式，应当向*****（行政机关名称）

提交签名或者盖章后的承诺书原件。

（以下内容为二选一）

□1. 本证明事项必须由申请人本人作出承诺，不可代为承诺。

□2. 本证明事项可以由代理人代为承诺。代理人需提交申请

人的特别授权材料。



六、承诺的效
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申请人书面承诺已经符合告知的条件、标准、要求，并愿意

承担不实承诺的法律责任后，****（行政机关或公共服务单位名

称）不再索要有关证明而依据书面承诺办理相关事项。

行政决定作出前，申请人有正当理由的，可以撤回承诺，重

新按原程序办理。

七、承诺的核实

1. 免于核查

2. **个工作日内线上核查

3. **个工作日内现场核查

八、承诺的公示

1. 不予公示

2. 承诺书将在****（公示载体名称或者地点）公示 30日，

接受社会监督。

九、不实承诺的责任

对故意隐瞒真实情况、提供虚假承诺办理有关事项的，依法

终止办理、责令限期整改、撤销行政决定、给予行政处罚；涉嫌

犯罪的，依法移交司法机关。因虚假承诺给第三人或者公共利益

造成损失的，承担相应的赔偿责任。证明事项告知承诺失信行为

信息纳信息档案，实施诚信管理、联合惩戒。

************（行政机关名称）（公章）

年 月 日



回
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本人已阅读上述告知书，选择□提交书面承诺替代证明材料；

□按法律法规或者国务院决定规定提交证明材料。

申请人签名/盖章：

年 月 日



承 诺
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申请人（自然人）

姓 名： 联系方式：

证件类型： 证件编号：

申请人（法人/非法人组织）

名 称： 统一社会信用代码：

法定代表人： 联系方式：

联系人： 联系方式：

委托代理人

姓 名： 联系方式：

证件类型： 证件编号：

本人（本单位）先作出下列承诺：

1. 已经知晓****（行政机关或公共服务单位名称）告知的全部

内容；

2. 符合****（行政机关名称）告知的条件、标准、要求，具体是：

（如需现场核查的，请写明现场地址）

3. 愿意承担不实承诺的法律责任；

4. 本告知承诺文书中填写的基本信息真实、准确；

5. 上述承诺是申请人真实的意思表示。

申请人签名/盖章： 委托代理人签名：

年 月 日 年 月 日



溧阳市××××局
申请行政协助函（一
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溧××函字（ ）号

（部门名称）：

年 月 日， （申请人）到我单位办理  事项，

根据溧阳市开展证明事项告知承诺制工作的要求，申请人已作出

证明事项书面承诺，承诺内容为：

1.

2.

.............................................。

请贵单位对申请人书面承诺的真实性给予核查，在 个工作

日内予以书面回复。

溧阳市××××局

年 月 日

（一式两份，本部门一份，行政协助部门一份）



溧阳市××××局
申请行政协助函（二
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溧××函字（） 号

  （部门名称）：

年 月 日，  （申请人）到我单位办理

               事项，根据溧阳市开展证明事

项告知承诺制工作的要求，申请人已作出证明事项书面承诺，承

诺内容为：

1.

2.

.............................................。

我单位指派 、 两名同志前往贵单位调查核实，请给

予配合。

溧阳市××××局

年 月 日

（一式两份，本部门一份，行政协助部门一份）



溧阳市××××局
行政协助回复
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溧××函字（） 号

（部门）：

年 月  日，贵单位请我单位协助核实 （申请人）

承诺事项：

1.

2.

.............................................。。

根据贵单位行政协助函 内容，经我单位核实，申请人

承诺事项真实（虚假）。

溧阳市××××局

年 月 日

（一式两份，部门一份，请求行政协助部门一份）




