附件1
个体工商户注销登记申请书
	 注册号
	 
	名  称
	 

	经营者姓名
	 
	联系电话
	 

	注销原因
	□1、不再从事经营活动                     
□2、其他                                 

	执照缴回情况
	缴回：正本      个      副本      个
未缴回的营业执照，承诺由本人承担由此产生的一切责任。

	备    注
	 

	申请人声明
	本人依照《个体工商户条例》、《个体工商户登记管理办法》等规定申请注销登记，提交材料真实有效。
 
□经营者签名：                       年   月   日
 
□本人委托     申请办理个体工商户注销登记并领取注销登记通知书。
 
经营者签名：         委托代理人签名：   
 
年   月   日


填写说明：1.本申请书适用于个体工商户申请简易注销登记。
2..注销原因应当选择相应的项目并在□中打√， 选择“2、其他”的，应当注明注销原因。
3.申请人声明应当选择相应的项目并在□中打√。个人经营的个体工商户，由经营者在经营者签名栏中签字，家庭经营的个体工商户，应当由全体参加经营家庭成员在经营者签名栏中予以签字确认。
4.经营者委托代理人办理的，由经营者与委托代理人在“申请人声明”中签字确认。
5.应当使用黑色钢笔或签字笔工整填写、签署。
附件2
重庆市工商行政管理机关
个体工商户注销申请材料代收回执
 
经营者姓名：                   注册号：                     
联系电话：                    经营场所：                    
代收申请材料：
□《个体工商户注销登记申请书》
□非制式注销申请书
□经营者的身份证复印件
□营业执照正副本
代收人签字：         、                            （盖章）
    年   月   日
                                                                 
经营者姓名：                   注册号：                     
联系电话：                    经营场所：                    
代收申请材料：
□《个体工商户注销登记申请书》
□非制式注销申请书
□经营者的身份证复印件
□营业执照正副本
经营者签字：                                年   月   日
附件3
重庆市工商行政管理机关
个体工商户强制注销现场检查表
 
检查对象：
经营者姓名：                   注册号：                     
联系电话：                    经营场所：                    
检查情况：
                                                            
                                                            
                                                            
                                                            
                                                            
                                                            
                                                            
                                                            
                                                            
当事人（签字）：                                             
见证人（签字）：                                             
检查人员(签字)：                                             
        年       月       日
备注：
附件4
重庆市工商行政管理机关
拟强制注销个体工商户申报表
 
	注册号
	 

	经营者姓名
	 
	名  称
	 

	强制注销情形
	□系个人经营，经营者死亡（含被宣告死亡）或者丧失民事行为能力的；
□连续两年未报送年度报告且经实地核查未在登记的经营场所经营的；
□明确表示不再从事经营活动且不愿申办注销登记的；
□登记依法被撤销或营业执照依法被吊销的；
□法律、法规规定应当注销营业执照的其他情形。
 
 
监管人员（签名）：              、             
 
年   月   日

	工商所意见
	 
 
（盖章）
年   月   日

	备注
	 


注：本表与相关证明材料一并存档。

附件5
 
重庆市工商行政管理机关
拟强制注销个体工商户公告
 
根据《重庆市个体工商户简易注销登记管理暂行办法》，拟对下列个体工商户（点击查看名单）予以强制注销。对拟强制注销个体工商户有异议的，请于公告之日起60日内以书面方式向登记机关提出，逾期视为无异议。
    特此公告。
 
 
 
 
    名单样式
	注册号
	经营者姓名
	拟强制注销原因
	登记机关
	公告日期

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


 
 

附件6
 
重庆市工商行政管理局XX分局
（或重庆市XX县工商行政管理局）
拟强制注销个体工商户公告
 
根据《重庆市个体工商户简易注销登记管理暂行办法》，我局拟对下列XX工商所辖区XXX户个体工商户（名单附后）予以强制注销。对拟强制注销个体工商户有异议的，请于公告之日起60日内以书面方式向XX工商所提出，逾期视为无异议。
咨询电话：
地址：            
 
年   月   日
 
附：
拟强制注销个体工商户名单
	注册号
	经营者姓名
	强制注销原因

	 
	 
	 

	 
	 
	 


 

附件7
重庆市工商行政管理机关
强制注销（解除强制注销）个体工商户审批表
 
	经营者姓名
	XXX等*户个体工商户（名单见附表）

	监管机构
意见
	 
 
 
（盖章）
 
年   月   日

	 
单位分管
负责人意见
	 
 
签字：
 
年   月   日

	备注
	 


 
附：
拟强制注销（解除强制注销）个体工商户名单
	注册号
	经营者姓名
	强制注销（解除强制注销）原因

	 
	 
	 


附件8
重庆市工商行政管理机关
强制注销决定书
渝X工商个强注字（    ）第X号
 
  经营者姓名（名 称）                 ：
经查，你因XXXX，符合《重庆市个体工商户简易注销登记管理暂行办法》第十二条规定的情形，现决定予以强制注销。个体工商户营业执照自本决定发布之日起作废。
被强制注销的个体工商户，能举证证明不能被强制注销的，可在两年内申请解除强制注销。
 
                           重庆市工商行政管理局XX分局
                         （或重庆市XX县工商行政管理局）
                                   年   月   日
 
 
 
 
注：一、本文书通过企业信用信息公示系统公告送达。
二、本文书一式一份，一份归档。

附件9
重庆市工商行政管理机关
强制注销个体工商户公告
 
 
下列个体工商户（点击查看名单）符合《重庆市个体工商户简易注销登记管理暂行办法》第十二条规定的情形，已被其登记机关予以强制注销。
    强制注销的时间、事实、理由，请点击名单中的个体工商户注册号查看《强制注销决定书》。
特此公告。
 
 
 
 
名单样式
	注册号
	经营者姓名
	决定机关
	公告日期

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


 

附件10
个体工商户解除强制注销申请表
                             
	注 册 号
	 

	名  称
	 

	经 营 者
	姓    名
	 

	
	联系电话
	 

	申请理由
	 

	经营者身份证复印件
	 
 
 
 
 

	申请人声明
	本人申请解除强制注销登记，提交材料真实有效。
 
经营者签名：
 
年   月   日


附件11
重庆市工商行政管理机关
解除强制注销决定书
 
渝X工商个解注字（    ）第X号
 
  经营者姓名（名 称）                 ：
经查，你申请解除强制注销提供的证明材料真实有效，符合《重庆市个体工商户简易注销登记管理暂行办法》的相关规定，现决定予以解除强制注销，并将个体工商户的状态恢复为存续。
 
 
                           重庆市工商行政管理局XX分局
                         （或重庆市XX县工商行政管理局）
                                   年   月   日
 
 
送达回证
	送达地点
	 
	送达方式
	 

	收 件 人
	（签名或者盖章）
年   月   日
	见 证 人
	（签名或者盖章）
年   月   日

	送 达 人
	（签名或者盖章）年   月   日

	备    注
	 

	 
	 
	 
	 
	 


注：本文书一式两份，一份送达，一份归档。
 

