证明事项告知承诺书

申请事项名称 动物诊疗机构设立    
证明事项名称  执业兽医师资格证书  
一、基本信息

(一)申请人(承诺人)

姓名（或单位)∶          联系方式:

证件类型:                证件编号:

(二）受理单位

名称:固镇县农业农村局 

联系方式∶0552-6058011
二、受理单位告知

(一)证明事项名称

执业兽医师资格证书

(二）证明用途

动物诊疗机构设立

(三)设定证明依据

《动物诊疗机构管理办法》（农业部令 2008年第19号）第七条 设立动物诊疗机构，应当向动物诊疗场所所在地的发证机关提出申请，并提交下列材料:(一)动物诊疗许可证申请表;(二)动物诊疗场所地理方位图、室内平面图和各功能区布局图;(三)动物诊疗场所使用权证明;(四)法定代表人(负责人)身份证明;(五)执业兽医师资格证书原件及复印件;(六)设施设备清单;(七)管理制度文本;(八)执业兽医和服务人员的健康证明材料。

(四)证明的内容

执业兽医师资格证书

 (五）承诺的效力
申请人书面承诺已经符合告知证明内容中提出的条件、要求，并愿意承担不实承诺的法律责任后，受理单位（或审批单位)不再索要有关证明而依据书面承诺办理相关事项。

(六）不实承诺的责任

申请人应当配合行政审批部门实施核查，提供必要条件，如实反映情况，不得拒绝、拖延、隐瞒。

证明事项告知承诺失信行为信息纳入安徽省公共信用信息目录，对故意隐瞒真实情况、提供虚假承诺办理有关事项的，依法作出如下处理: 取消其办理的行政许可。

三、申请人承诺

申请人现作出下列承诺:

（一）已经知晓并理解受理单位告知的全部内容;

（二）自身已符合受理单位告知的条件、要求；
（三）能够在约定期限内提交行政机关告知的相关材料，完成整改或者具备场所条件；

（四）愿意在所从事的活动中遵守相关的法律法规和技术规范，并接受行政机关的监督和管理；

（五）本告知承诺文书中填写的基本信息真实、准确，若违反承诺或作出不实承诺的，愿意承担相应的法律责任；

（六）上述承诺是申请人真实的意思表示。

申请人签名:             受理单位（公章)︰

日期:                   日期:

(本文书一式两份，受理单位与申请人各执一份。)

说明:当受理机构与审批机构不一致时，本告知承诺书由审批机构授权受理机构代为签章，并代为履行告知义务。

