附件

韶关市全市性社会组织法定代表人离任审计或注销清算报告审计申请表

编号：

	申请单位
	

	统一社会信用代码
	

	住  所
	
	联系人及联系电话
	

	申请事项

（打“√”）
	□注销清算报告审计        □法定代表人离任审计

	机构类别

（打“√”）
	□社会团体  □民办非企业单位（社会服务机构）  □基金会

	申 请

理 由
	

	社会组织法定代表人签字：

社会组织盖章：

 年   月   日

	备注
	  编号社会组织无需填写。
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