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

	
	
	


