陕西省事业机构统一社会信用代码申请表

	申报类型
	■申领  □变更  □换领  □补领（请以■标识选中类型）

	变更事项
	□名称  □地址  □负责人  □其他（请以■标识选中类型,变更时请填写）

	机构名称
	XXX单位

	批准机关
	XXX单位

	批准文号
	陕编发[2015]XX号
	机构性质
	事业机构
	机构规格
	XXX

	经费来源
	国有全资
	人员编制
	22
	实有人员
	24

	机构地址
	陕西省XX市XX区XX路XX号

	职责任务
	XXX职责任务

	主要行政

负责人
	姓    名
	XXX
	职    务
	XX

	
	身份证号
	61010368080458XXXX
	手机号码
	18912345678

	
	住    址
	陕西省XX市XX县XX街道XX号

	经 办 人
	姓名
	XXX
	办公电话
	029-12345678
	手机号码
	15312345678

	申请意见
	负责人：

印章：               年   月   日
	主管部门意见
	印章：        

年   月   日

	管理机关
	受   理 
	签名：                                          年   月   日

	
	核   准
	签名：                   印章：                 年   月   日

	证书颁发情况
	发证人：               领证人：                 年   月   日


