广西壮族自治区

社会组织变更登记表
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

1．表内所列项目要如实填写。“盖章”处，应盖上红色印章。“签名”处，应由本人亲笔签名。
2．所有变更事项均需填写《变更理由》，并须提交理事会或会员大会（会员代表大会）会议决议（纪要、决定）。变更法定代表人、负责人的，分别填写《法定代表人登记表》、《负责人登记表》，并提交会计师事务所审计报告；变更住所的，出具《住所证明》；变更注册资金的，需提交会计师事务所审计报告；变更业务主管单位的，出具原业务主管单位同意不再担任业务主管单位的文件和新业务主管单位同意担任业务主管单位的文件。
3．变更事项凡涉及章程的，需重新核准章程。

4．本表统一使用A4纸打印，办理变更手续时提交本表一式二份。

	              民政厅（局） ：

本      于       年     月       日召开                   会议，应到人数        人，实到人数       人参加，以          票数表决通过，现申请将：

法定代表人由                     变更为                            

负责人由                         变更为                           

名称由                           变更为                             

住所由                           变更为                            

业务主管单位由                   变更为                            

注册资金由                       变更为                            

类型由                           变更为                            

业务范围由                                                         

变更为                                                         

特此申请。

（社会组织盖章）

      年     月     日

	业务主管单位意见：

                                               （盖章）

          年     月     日

	社会组织变更经办人姓名：                联系电话：


（直接登记社会组织不填“业务主管单位意见”）
法定代表人登记表

	单位名称
	
	一寸免冠

彩色照片

	姓名
	
	出生日期
	
	性别
	
	

	民族
	
	政治面貌
	
	国籍
	
	

	文化程度
	
	社会组织职务
	
	□专职□兼职
	

	证件类型
	
	证件编号
	

	手机号码
	
	联系电话
	

	工作单位及职务
	
	其他社会职务
	

	是否担任其他社会组织的法定代表人
	□是  □否

	是否在职国家工作人员
	□是  □否
	工作单位类型和级别
	□行政机关□事业单位□国有企业

	是否离退休干部
	□是  □否
	
	□省部级及以上□地厅级□县处级

	主 要 工 作 简 历

	何年月至何年月
	在何地何单位
	任（兼）何职

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人愿意作为          （社会组织名称）                   法定代表人，依据法律和章程的规定，行使权利，承担义务。

 本人签名：                    年    月    日

	本人人事关系所在单位意见：

同意            同志在      （社会组织名称）                            
担任                 职务，根据章程代表社会组织（法人）行使职权。

（盖  章） 

年   月    日


（请将本人身份证复印件正反两面附后）
负责人登记表

	单位名称
	
	一寸免冠

彩色照片

	姓名
	
	出生日期
	
	性别
	
	

	民族
	
	政治面貌
	
	国籍
	
	

	文化程度
	
	社会组织职务
	
	□专职□兼职
	

	证件类型
	
	证件编号
	

	手机号码
	
	联系电话
	

	工作单位及职务
	
	其他社会职务
	

	是否担任其他社会组织的法定代表人
	□是  □否

	是否在职国家工作人员
	□是  □否
	工作单位类型和级别
	□行政机关□事业单位□国有企业

	是否离退休干部
	□是  □否
	
	□省部级及以上□地厅级□县处级

	主 要 工 作 简 历

	何年月至何年月
	在何地何单位
	任（兼）何职

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人愿意作为         （社会组织名称）                    负责人，依据法律和章程的规定，行使权利，承担义务。

 本人签名：                    年    月    日

	本人人事关系所在单位意见：

（盖  章） 

年   月    日


注：此表由合伙（或个体）的民办非企业单位填写；后附本人身份证复印件正反两面。

	变 更 理 由



	法定代表人（负责人）签名：                   年    月    日


注：此表由变更前登记证书上载明的法定代表人（负责人）签字。
办 公 住 所 证 明

               民政厅（局） ：

兹证明，










     决定为











   提供办公用房

 
间，面积

 m2，占用形式为（租赁、无偿使用）


      ，租金


  元/年，期限  

 年，从      年    月起至

    年   月止。
    地　址：


 市





路


号
　　邮　编：








　　房产单位联系人（或房产所有者）：



         

房产单位（或房产所有者）联系电话：




   

房产单位（或房产所有者）： 

    
   
（盖 章）
年    月   日

说明：办公住所为个人或单位“无偿提供”的，由办公住所提供者填写此表；由“个人无偿提供”的，需再提供房产证书复印件；“自有”或“租赁”的，请提供房产证书或租赁合同复印件。 
