体育类民办非企业单位变更登记初审表

	单位名称
	
	发批准文件
	

	单位地址
	
	联系方式
	

	法定代表人

（负责人）
	
	身份证
	

	业务范围
	

	拟变更项目
	□名称     □地址     □法人     □其它

	
	申请单位（签名）             年   月   日（公章）

	业务主管单位

意 见
	签字                    年   月   日（公章）

	受理意见
	签字                    年   月   日（公章）

	备 注
	


