附件2-2
纳入“清远市道路运输失信惩戒对象名单”管理
告知书（个人）
被告知人：

所属公司：

身份证号码：

根据《清远市道路运输守信激励和失信惩戒对象名单管理办法》有关规定，你因具体事由（具体情况），拟将你纳入道路运输失信联合惩戒名单管理，期限自 年 月 日起至 年 月 日止，并予以公示，实施惩戒。

对此，你有陈述和申辩的权利。请你收到本告知书之日起，5 个工作日内书面向 （认定部门名称） 提交陈述和申辩意见，逾期视为放弃上述权利。

特此告知。

联系电话：               联 系 人：

（认定部门）

XX 年 XX 月 XX 日
注：此告知书一式两份。一份由认定部门留存，一份交被告知人。
