广西壮族自治区
社会组织注销登记表
社会组织类型：□社会团体  □民办非企业单位  □基金会
社会组织名称                   
统一社会信用代码                           
申请日期                     
广西壮族自治区民政厅 印制
填表说明及要求
表内所列项目要实事求是填写。“盖章”处，应盖上红色印章。“签名”处，应由本人亲笔签名。本表统一使用A4纸打印，提交本表同时交电子文档一份。
	             民政厅（局）   ：

                      申请注销登记。请予批准。

法定代表人签名：                              （民间组织盖章）

      年     月     日                       年     月      日

	
	姓名
	联系电话
	身份证号码

	法定代表人
	
	
	

	注销经办人
	
	
	


分支机构、代表机构登记情况
	机构名称
	住  所
	负责人
	登记证号
	登记时间

	
	
	
	
	年  月  日

	
	
	
	
	年  月  日

	
	
	
	
	年  月  日

	
	
	
	
	年  月  日

	
	
	
	
	年  月  日

	
	
	
	
	年  月  日

	
	
	
	
	年  月  日

	
	
	
	
	年  月  日


请填写详细的注销理由：


                                               清算组织主要成员：

	姓   名
	工作单位及职务

	
	

	
	

	
	


	清 算 报 告 书

（本栏可以复制）

                    清算组织主要成员签名：                          
                                         年     月     日

	业务主管单位意见：

    （盖   章）

 年      月      日


登记管理机关受理审批表

	登

记

管

理

机

关

审

批

意

见
	受  理  意  见

	
	承办人：                 审核人：

年     月    日

	
	审       批

	
	负责人：

年     月    日

	收缴证书、印章记录
承办人：                                  年    月   日


注 销 理 由（附会议纪要）








