
Mẫu số 18 

ỦY BAN NHÂN DÂN TỈNH/ 
…1…​

----------- 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM​
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc ​

--------------- 
Số: …./QĐ-UBND …….2, ngày … tháng … năm …… 

  

QUYẾT ĐỊNH 

Chấm dứt hoạt động cơ sở hỗ trợ nạn nhân ……3……. 

CHỦ TỊCH ỦY BAN NHÂN DÂN TỈNH ……4…… 

Căn cứ Luật Phòng, chống mua bán người ngày 28 tháng 11 năm 2024; 

Căn cứ Nghị định số .../2025/NĐ-CP ngày ... tháng ... năm 2025 của Chính phủ quy 
định chi tiết một số điều và biện pháp thi hành Luật Phòng, chống mua bán người; 

Theo đề nghị của Giám đốc Sở Y tế….5…. 

QUYẾT ĐỊNH: 

Điều 1. Chấm dứt hoạt động đối với cơ sở hỗ trợ nạn nhân, gồm các nội dung sau: 

Tên cơ sở 
………………………………….6……………………………………………… 

Địa điểm: ………..…7………………..; Điện thoại/fax: 
………………………………… 

Họ, tên người quản lý cơ sở: 
…………………………………………………………….. 

Quyết định cấp, (cấp lại), sửa đổi, bổ sung Giấy phép thành lập số …….QĐ/UBND 
ngày... tháng.... năm .... 

Thời hạn giải quyết các thủ tục chấm dứt hoạt động của cơ sở: ……………………… 

Thời điểm chấm dứt hoạt động của cơ sở: 
……………………………………………… 

Điều 2 
………………………………………………………………………………………… 

Điều 3 
………………………………………………………………………………………… 



  

​
Nơi nhận:​
- Như Điều 3;​
- Lưu: ….. 

TM. ỦY BAN NHÂN DÂN​
CHỦ TỊCH​

(Ký, ghi rõ họ, tên và đóng dấu) 

_________________________ 

1 Tên tỉnh. 

2 Địa danh. 

3 Tên cơ sở hỗ trợ nạn nhân. 

4 Tên tỉnh. 

5 Tên tỉnh. 

6 Tên cơ sở hỗ trợ nạn nhân. 

7 Địa chỉ cụ thể của cơ sở hỗ trợ nạn nhân. 

 


