附件2
社会服务机构（民办非企业单位）

迁入变更登记申请表
	单位名称
	
	登记证号
	

	变更事项
	○住所             ○业务主管单位

	申请理由
	

	决策机构
	

	法定代表人（单位负责人）签字：
年   月   日
	单位意见：
                       （盖章）

年   月   日

	业务主管单位意见

	经办人：
                                                      （盖章）

                                   年   月   日

	登记管理机关意见

	受理意见
	审核意见
	审批意见

	承办人：
年   月   日

负责人：
年   月   日
	审核人：
年   月   日
	批准机关（盖章）
年   月   日
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