附件2
州、县、市、区行政审批中介服务情况统计表

	填表单位：（盖章）

	序号
	行政审批中介

服务事项名称
	审批部门
	收费性质
	定价依据
	中介服务
结果要件
	2020年9月-2021年8月

情况统计
	备注

	
	
	
	
	
	
	涉及中介

服务机构
	服务次数
	服务收费
	

	填写示例

（仅作为格式参考）
	机动车驾驶人身体条件检查
	XX县公安局
	政府指导价
	《云南省发展和改革委员会 云南省卫生厅关于规范和调整非营利性医疗服务价格的通知》（云发改收费〔2005〕556号）等相关医疗服务价格文件
	身体条件证明
	1. ……
	……
	……
	

	
	
	
	
	
	
	2. ……
	……
	……
	

	
	
	
	
	
	
	3. ……
	……
	……
	

	
	
	
	
	
	
	4. ……
	……
	……
	

	
	
	
	
	
	
	5. ……
	……
	……
	

	
	
	
	
	
	
	……
	……
	……
	

	
	
	
	
	
	
	合  计
	……
	……
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	填表人：                              联系电话：                             填表日期：        年    月    日


填表说明：
1．本表统计区间为2020年9月1日-2021年8月31日，请以州（市）本级、各县（市、区）为单位分别填写并盖章，由州（市）人民政府形成汇总表，统一报送；
2．“行政审批中介服务事项名称”、“收费性质”、“中介服务结果要件”请参照《云南省人民政府关于清理规范行政审批中介服务事项的决定》（云政发〔2021〕17号，以下简称决定）附表格式填写；
3．“收费性质”为“政府定价”或“政府指导价”的，请填写“定价依据”；
4．“涉及中介服务机构”请列出为本地区行政审批提供过该项行政审批中介服务的中介服务机构名称；
5．“服务次数”按中介服务机构统计该项行政审批中介服务的开展次数；
6．“服务收费”按中介服务机构统计开展该项行政审批中介服务的收费合计；
7．如有未列入《决定》清单的行政审批中介服务事项，请补充填报，并在“备注”填写涉及的政务服务事项名称和中介服务设定依据。
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