社会团体登记审查
申  请  表
单位名称                                    

报送时间                                    

经办人         联系电话        手机         
通讯地址                       邮编         
说　　明
一、申请成立的社会团体，要按本表内所列栏目认真填写，字迹要清晰、工整，所填内容要真实无误。
二、本表内的时间、电话号码一律用阿拉伯数字填写。
三、表内填不下的内容，可另加A4纸的附页。
四、本表包括基本情况、举办单位情况、举办者情况、单位领导成员情况、理事、董事名单、监事名单、社会团体法定代表人登记表、单位内设机构表、办公场所证明表。验资报告和章程草案另附。
	单位名称
	

	住　　所
	
	电    话
	

	
	
	邮政编码
	

	法定代表人
	姓 名
	
	职    务
	

	
	电 话
	
	手    机
	

	业务主管
单位
	
	电    话
	

	从业人员
	
	其中执业人员
	

	理事或董事人数
	
	监事人数
	

	登记核名通知书批准文号
	
	批    准
日    期
	

	宗　　旨
	

	业务范围
	


举 办 单 位 情 况
	单 位 名 称
	单位负责人
	出 资 额

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


举 办 者 情 况
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	人事关系所在单位
	电话
	出资额
	签字

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


单位领导成员情况
	姓 名
	性别
	出生
年月
	人事关系所在单位
	拟任职务
	政治
面貌
	电  话
（手机）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


理 事   董 事   名 单
	姓  名
	所在单位及职务和职称
	联系电话

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


监 事 名 单
	姓  名
	所在单位及职务和职称
	联系电话

	
	
	

	
	
	

	
	
	


社会团体法定代表人登记表
	单位名称
	
	登记证号
	

	姓  　名
	
	性　　别
	
	民族
	
	相　　片

	政治面貌
	
	文化程度
	
	

	出生日期
	
	身份证号
	
	

	职　　务
	
	技术职称
	
	

	户口所在地
	
	

	家庭住址
	
	邮编
	
	电话
	

	人事关系所在单位
	
	电话
	

	本　　　　人　　　　简　　　　历

	何年月至何年月
	在 何 地 区 何 单 位
	任（兼）何职

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人身份证复印件粘贴处
（学历证书、职称证书复印件附在背后）


	本人意见：
本人签字：              

年   月   日

	社会团体单位承
诺
	我们郑重承诺：将依照国家对《社会团体登记管理条例》等相关法律法规和方针、政策规定以及核准的章程规范活动，严格遵守国家的法律法规，全面贯彻落实国家对社会团体的方针、政策和要求，自觉接受业务主管单位的业务指导和监督管理，自觉接受其它有关国家机关按规定进行的监督管理。申请表中的各项资料均真实有效无任何虚假，如有不符，愿承担一切法律责任。
     签  名   
年   月   日


	备注
	


单 位 内 设 机 构 表
	机构名称
	负责人
	地  址
	电  话
	备  注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	理事会（或董事会）筹备会议决议

	第     届理事会（或董事会）第    次会议，于     年   月   日在                召开，应到理事人数    人，实到    人，讨论并达成以下决议：
理事签名处：
                                           年    月    日

	业务主管机关审批意见

	承办人
意见
	签名：

                          年   月   日

	科室负责人
审查意见
	签名：

                           年   月   日

	领导审批
意见
	签名：
                            年   月   日


	备注
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