事业单位法人注销登记申请表 

                                          申请时间：     年  月  日                        

	单位名称
	（填写事业单位规范全称，并加盖公章）

	统一社会

信用代码
	

	注销理由
	

	清算组织

负责人意见
	签名或盖章：                           年   月   日（采取简易注销情形可不填）

	举办单位

意    见
	公 章：                                 年   月   日

	主管单位

人事部门

意    见
	公 章：                                 年   月   日

（主管单位与举办单位为同一单位的，只填写举办单位意见）

	主管单位人事部门联系人/ 电话/邮寄地址
	

	备    注
	


