
Mẫu số 01 

TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC  

CHỦ QUẢN (1) 

TÊN CƠ QUAN, TỔ CHỨC 

(2) 

------- 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc  

--------------- 

Số: …../QĐ-...(3)... …(4)…, ngày … tháng … năm … 

  

QUYẾT ĐỊNH 

Gia hạn giải quyết tố cáo 

..………………..(5)………………… 

Căn cứ Điều 30 của Luật Tố cáo ngày 12 tháng 6 năm 2018; 

Căn cứ Điều 3 Nghị định số.../2019/NĐ-CP ngày ... tháng ... năm 2019 của Chính phủ quy 

định chi tiết một số điều và biện pháp tổ chức thi hành Luật Tố cáo; 

Căn cứ………………………………………..(6)…………………………………………..; 

Xét đề nghị của………………………………(7)…………………………………………..; 

QUYẾT ĐỊNH: 

Điều 1. Gia hạn giải quyết tố cáo đối với 

……………………………………………………………… vụ việc tố cáo đã được thụ lý tại 

Quyết định ……………………………………..(8)... 

Thời gian gia hạn là ……………..ngày, kể từ ngày 

……………………..………………………..(9).. 

Điều 2. ...(10)... chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 

  

 

Nơi nhận: 
- Như Điều 2; 

- ……………; 
- Lưu: VT, hồ sơ. 

CHỨC VỤ CỦA NGƯỜI KÝ 

(Chữ ký, dấu) 

 

 

 

 

Họ và tên 

BM
HD
.V
N



Ghi chú: 

(1) Tên cơ quan, tổ chức chủ quản trực tiếp (nếu có). 

(2) Tên cơ quan, tổ chức ban hành quyết định. 

(3) Chữ viết tắt tên cơ quan, tổ chức ban hành quyết định. 

(4) Địa danh. 

(5) Chức danh của người ban hành quyết định. 

(6) Văn bản quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn của cơ quan, tổ chức ban hành quyết 

định. 

(7) Người đề nghị gia hạn. 

(8) Số, ngày, tháng, năm ban hành và người ban hành quyết định thụ lý. 

(9) Ngày hết hạn giải quyết tố cáo theo quyết định thụ lý. 

(10) Tên cơ quan, tổ chức, đơn vị, cá nhân có trách nhiệm thi hành Quyết định này. 
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