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社会团体成立登记申请书
          社会团体名称：                  
               
	申请人须知
1、签署文件和填写本申请书前，应当阅读《社会团体登记管理条例》及有关法律法规和国家政策，并确知享有的权利和应承担的义务。
2、必须保证对所提交文件、证件的真实性、有效性和合法性承担责任。
3、提交的文件、证件一般应当是原件，确有特殊情况不提交原件的，应当在复印件上注明提交人或提交单位，并加盖提交单位的公章、提交人签名。
4、提交的文件、证件原件或复印件应当使用A4纸。
5、“盖章处”须盖红色印章；“签名处”须由本人签名；“选择项须在□中打∨。
6、所报材料请申报单位自行存档，妥善保存。








省民政厅制
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行政许可申请材料清单
	序号
	材 料 名 称
	数 量
	备 注

	1
	行政许可申请书
	
	

	2
	业务主管单位批准文件
	
	

	3
	发起人和拟任负责人、理事基本情况
	
	

	4
	会员情况表
	
	

	5
	办公住所情况
	
	

	6
	验资报告
	
	

	7
	章程草案
	
	

	8
	专职工作人员情况
	
	

	9
	社会组织党建工作承诺书
	
	

	10
	社会组织党员情况调查表
	
	

	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。
 
申请人(单位)：

年    月    日


	行政
许可
受理
机关
	
  承办人：               

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






行政许可申请书
拟申请成立的社会团体名称：                 
申请人姓名：        身份证号码：              住址：         
所在单位：                   电话：           邮编：         
申请单位名称：                   法定代表人姓名：            
住址：                       电话：         邮编：           
委托代理人姓名：             身份证号码：                    
住址：                                电话：                                                            
□首次申请　　□变更　　□延续   □其他　　　             　　                                                           
申请事实和理由：                                               
                                                             
                                                             
                                                              
                                                              
（背面或下方粘贴委托代理人身份证复印件）
附：行政许可申请材料清单
行政许可申请人：（签名或盖章）                          
委 托 代 理 人：（签名或盖章）          
                         

                                      年    月    日

申请人、申请单位二选一，申请人附身份证复印件、申请单位附加盖公章的法人登记证书复印件。行政许可申请人是单位的，应当盖单位印章；是个人的，应当签名；以下文书与此相同要求。



社会团体登记申请事项表
	社会团体名称
	




	拟任法定代表人
	
	联系电话
	

	联系人
	
	联系电话
	

	办公地址
	

	业务主管单位
	

	注 册 资 金
	

	单位会员数
	
	个人会员数
	

	理事数
	
	常务理事数
	

	     宗旨
	（按章程填写）

	


      业务范围
	

（简写，按业务主管单位批准文件填写）





业务主管单位审查意见（样本）

省民政厅：
经审查，同意                        （社会组织名称） 成立，由我单位作为其业务主管单位，承担相应的业务指导和监督管理职责，对所主管社会组织的思想政治工作、党的建设、财务和人事管理、研讨活动、对外交往、接收境外捐赠资助、按章程开展活动等事项切实负起管理责任，每年组织专项监督抽查，协助有关部门查处社会组织违法违规行为，督促指导内部管理混乱的社会组织进行整改，组织指导社会组织清算工作。（依据《中共中央办公厅、国务院办公厅关于改革社会组织管理制度促进社会组织健康有序发展的意见》）
同意该社会团体/民办非企业单位/基金会如下登记事项：
住所：       （市、县）        （区、县）             
宗旨：                                                  
业务范围：                                              
拟任法定代表人：        　　　　　　　      　　　　　
发起人（单位）：            ，捐资金额：        万元；
发起人（单位）：            ，捐资金额：        万元；
发起人（单位）：            ，捐资金额：        万元；
开办资金：    　　   万元。

                                        业务主管单位印章
                                           ×年×月×日


发起单位基本情况
	单位名称
	

	业务范围
	

	地　址
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	发起单位代表拟任社团职务
	

	本单位基本
情况、在本行业（领域）的影响力和代表性。近两年经营纳税情况、受表彰情况及开展慈善捐赠活动等情况）
	


注：附发起单位法人证书复印件、加盖单位公章，本页可复制。



发起人基本情况
	姓 名
	
	性    别
	
	国籍
	

	曾用名
	
	文化程度
	
	民族
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	联系
电话
	

	人事关系所在单位及职务
	

	拟任社团职务
	

	申请人在本专业
（领域）的影响力和代表性，取得的成绩
	


本页可复制。身份证明、相关资格证书、荣誉证明附后。

拟任负责人名单
	序号
	拟任社团职务
	姓 名
	性别
	年龄
	身份证号
	工作单位
	职务
	政治面貌
	单位地址
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：负责人人数宜为5-13人。负责人是指会长、副会长、秘书长。
请逐项认真完整填写，不要遗漏。单位、地址都要全称。








      







拟任理事名单
	序号
	姓 名
	性别
	年龄
	身份证号
	工作单位
	职务
	政治面貌
	单位地址
	联系电话

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


理事名单要包括常务理事名单。理事人数不得超过会员总数的三分之一。
请逐项认真完整填写,不要遗漏。单位、地址都要全称。此表可复印接续。






	请在此处粘贴本人照片


拟任法定代表人登记表
姓名： ××    性别：×   民族：×    出生年月：×年×月            
政治面貌：××××        家庭住址：（按身份证）
身份证号：××××××
工作单位及职务：××××     联系电话：××××
本社会团体职务：××    兼职□ 专职□是否离退休是□ 否□

	承诺书
本人愿意担任（社会团体名称）的×××，依据法律和章程的规定，行使权利，承担义务。本人无违法犯罪记录，未被列入失信被执行人，对自己所提供材料的真实性、合法性负责。
本人签名：          

                     年    月     日

	
负责人身份证
       复印件粘贴处






	工作简历
××年××月至××年××月      
××年××月至××年××月     ××××（单位名称）、职务
××年××月至××年××月


	 社团负责人




     签字：

  年  月  日
	          所在单位意见

   兹证明以上情况属实，该同志具备完
全民事行为能力，未曾受到剥夺政治权利
的刑事处罚，同意在拟成立的（社会团体名称）的×××。

             盖  章
                    年   月   日

	  本人所在党组织审核意见



盖  章
         
     年  月  日


注：1、本社会团体法定代表人不得同时担任其它社会团体的法定代表人。
        2、本社会团体法定代表人应是未曾受过剥夺政治权利刑事处罚，且具有完全民事行为能力的。
        3、请逐项认真完整填写,不要遗漏。单位、地址都要全称。





	请在此处粘贴本人照片


              拟任负责人备案表
姓名： ××    性别：×   民族：×    出生年月：×年×月            
政治面貌：××××        家庭住址：（按身份证）
身份证号：××××××
工作单位及职务：××××     联系电话：××××
本社会团体职务：××    兼职□ 专职□是否离退休是□ 否□
    
	承诺书
本人愿意担任（社会团体名称）的×××，依据法律和章程的规定，行使权利，承担义务。本人无违法犯罪记录，未被列入失信被执行人，对自己所提供材料的真实性、合法性负责。
本人签名：          

                     年    月     日
	
负责人身份证
        复印件粘贴处






	工作简历
××年××月至××年××月      
××年××月至××年××月     ××××（单位名称）、职务
××年××月至××年××月


	社团负责人




     签字：

  年  月  日

	   所在单位意见

   兹证明以上情况属实，该同志具备完
全民事行为能力，未曾受到剥夺政治权利的刑事处罚，同意在拟成立的（社会团体名称）的×××。

             盖  章
                    年   月   日

	本人所在党组织审核意见



盖  章
         
     年  月  日  


注： 1.社会团体负责人指会长（理事长）、副会长（副理事长）、秘书长。
2.社会团体负责人应是未曾受过剥夺政治权利刑事处罚，且具有完全民事行为能力的。
3.请逐项认真完整填写,不要遗漏。单位、地址都要全称。本人所在单位人事部门盖章处请加注“情况属实”。
4.每位负责人填写一页，可复制续页。





单位会员名单
	序号
	单位名称
	统一社会
信用代码
	单位地址
	代表姓名
	单位职务
	联系电话              

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


请逐项认真完整填写,不要遗漏。单位、地址都要全称。此表可复制接续。











个人会员名单
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号
	政治
面貌
	工作单位
	职务
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	















办公住所情况
	地   址
	 

	所属办事处
	                           办事处（社区）

	邮政编码
	

	用房面积
	

	住所来源
	     □自有  □租赁 □无偿提供

	使用期限
	       年    月    日至     年     月     日

	住所产权人
	×××
	住所使用权
转让次数
	如：产权人转让给A，A转让给社会团体，视为住所使用权转让2次。

	请附住所使用权证明：（以下可根据住所使用权转让次数增减行数。）

	1、住所产权人××××
	附产权证明

	2、产权人租赁/无偿提供给×××
	附租赁协议/无偿提供使用的证明

	3、××××租赁/无偿提供给×××
	附租赁协议/无偿提供使用的证明

	……
	……









出资承诺书

 （出资人×××）      自愿捐赠人民币     万元
（大写：         ）作为     （社会团体名称）             的注册资金，并承诺该资金为  （出资人×××）    的合法自由资金，遵照国家相关法律、法规和政策，该社团成立后，此资金属于社团资产，（出资人×××） 不再拥有该资金的所有权。       
                             
                                          出资人签章
                                          年  月   日




  附：验资报告     













以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访问：https://d.book118.com/638141115000006050

