

民办非企业单位变更登记申请表




单位名称：	

统一社会信用代码：	

业务主管单位：	

所属行(事)业：	

变更登记日期：	



平顶山市民政局印制

填表说明及要求

⒈表内所填项目要如实。“盖章”应着红色印油。“签名”应由本人亲笔签。本表统一使用A4纸打印，提交本表的同时交电子文档一份。
⒉法定代表人变更需填写新法定代表人的《法定代表人登记表》；名称变更需填写《名称变更理由》；住所变更需填写《民办非企业单位办公住所情况》；开办资金变更需提交会计师事务所出具的验资报告；章程修改的要重新核准；业务主管单位变更需提交原业务主管单位不再承担业务主管职责的文件和新业务主管单位愿承担业务主管职责的文件。
上述各项变更均需提交《民办非企业单位法人登记证书》正、副本。

行政许可申请材料清单
	序号
	材 料 名 称
	数 量
	备 注

	1
	变更登记申请书
	
	

	2
	业务主管单位的批准文件
	
	

	3
	上缴印章
	
	

	4
	民办非企业单位登记证书（正、副本）
	
	

	5
	……
	
	

	6
	
	
	

	行政
许可
申请
人
	
承诺：以上提交材料真实合法有效，并对申请材料实质内容的真实性负责。如有虚假，愿意承担相应的法律责任。


申请单位：
民办非企业单位(盖章）
    年    月    日


	行政
许可
受理
机关
	


  承办人：               负责人：

                   

                       行政机关印章（专用印章）
  　　　　　　　
                     年    月    日









变更登记申请书
 (
平顶山市民政局
：
本单位于
×
年
×
月
×
日在
××××
召开理事会会议，应到人数
     
×
人，实到人数
×
人，以
×
票数表决通过，现申请将：
法定代表人由
                       
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
                  
开办资金由
                         
变更为
                  
业务范围由
                         
变更为
                  
特此申请。
(民办非企业单位盖章）
法定代表人(签
字
)
      年     月     
日
)















 (
业务主管单位意见：
                                               （盖章）
          年     月     日
)




注:民办学校附办学许可证副本复印件，加盖本学校公章。
名称变更理由
 (
注：变更名称使用。
)









































××××（民办非企业单位名称）理事会关于变更登记事项的决议

×年×月×日， （民办非企业单位名称）  召开第×届第×次理事会会议，对本单位登记事项变更进行了研究。应到×人，实到×人，×人表决通过变更下列内容：
1、××由变更为××；
2、……。


           ××××（民办非企业单位名称盖章）
                      全体理事（签字）：
                             年  月  日





民办非企业单位印章备案表
	单位名称
	
	登记证号
	

	收缴印章

	
	
	

	印  章  式  样

	
	
	

	
	
	

	印章启用时间
	
	法定代表人签名
	


注：变更名称使用。


民办非企业单位银行账号备案表
	单位 名 称
	
	登 记 证 号
	

	账 户 名 称
	

	开 户 银 行
	

	开户银行地址
	

	账        号
	
	开 户 时 间
	

	变更银行账号的理由
	

	法定代表人签名：                                  年     月     日


注：变更名称使用，附银行账号开户许可证复印件。


（民办非企业单位名称）办理变更登记
授权委托书
平顶山市民政局：
[bookmark: _GoBack]现委托以下人员作为本单位的代理人，代表（民办非企业单位名称）办理本单位变更登记事宜。
1、姓名：       性别：        年龄：    
工作单位：              职务及职称：               
电话：                  身份证号：       
委托权限：  全权委托             
2、姓名：            性别：      年龄：        
工作单位：                职务及职称：                    
电话：              身份证号：                       
委托权限：                                     

                （民办非企业单位盖章）
                    法定代表人（签字）：
                        年  月  日
说明：受委托人的身份证复印件须粘贴在本页背面

