网上刊登拟注销公告申请表

                                             事证第                      号
	单位名称
	

	注销理由
	

	拟注销单位
意见
	法定代表人签名：               单位盖章：               年   月   日

	清算组织联系人
	
	联系电话
	


以下由事业单位登记管理机关填写

	办理意见
	受理
	受理时间：    年   月   日       受理人：

	
	核准
	核准时间：    年   月   日       核准人：


