劳动保障监察行政处罚（处理）决定强制执行申请书

     人社劳监强执申字〔     〕第   号

                        人民法院：

申请人：                        地址：                           

法定代表人：                            电话：                   

被申请人：                      地址：                           

法定代表人(主要负责人)：                    电话：               
申请强制执行的案件名称：                                         

申请人于      年    月    日依法向被申请人下达的             

                              已经发生法律效应，但被申请人在法定期限内不申请行政复议或者提起行政诉讼，又不履行行政决定的，经申请人于      年    月    日依法向被申请人下达                       

           后，被申请人逾期仍不履行该行政处罚（处理）决定书确定的义务。依据《中华人民共和国行政处罚法》第五十一条和《中华人民共和国行政强制法》第五十三条、第五十四条之规定，特申请贵法院强制执行

                                      的行政处罚（处理）决定。
    附件：

    （含：1.行政处罚（处理）决定书及作出决定的事实、理由和依据；2.当事人的陈述、申辩笔录；3.劳动保障监察行政处罚（处理）决定履行催告通知书；4.申请强制执行标的情况；5.法律、行政法规规定的其他材料。）

                                   行政机关（印章）

                                                年   月   日

注：本文书一式二份，法院、入卷各一份。
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