事业单位法人注销登记申请表

                                                   事证第                      号
	单位名称
	

	注销理由
	

	清算组织负责人意见
	签名：                                                 年   月   日

	举办单位
意见
	负责人签名：                  单位盖章：                 年   月   日

	注销通知

领取方式
	□速递     □到登记管理机关领取

	特别提示：如选择速递方式，请按照如下要求详细填写，以免发生差错

	投递地址
	
	收件人
	联系电话
	邮政编码

	
	
	
	
	


以下由事业单位登记管理机关填写

	办理意见
	受理
	受理时间:   年   月   日    受理人：  

	
	核准
	核准时间:   年   月   日    核准人：  


