附件   

                     市（州）兽药行政处罚案件统计表 

填报单位：                                    填报时间               
	序号
	行政处罚决定案号
	案件名称
	违法主体名称或姓名
	违法企业组织机构代码
	法定代表人（负责人）
	主要违法事实
	行政处罚种类和依据
	行政处罚履行方式和期限
	作出行政处罚的机关名称和日期
	案件特点
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 填表人  ：                                           联系方式：        

