浙江省社会团体法人
登记注册表

填表单位                   
申  请  报  告
	浙江省民政厅：
（关于申请办理社会团体注册登记的相关内容）
本社会团体承诺提交的材料内容真实、准确、完整，并承担由此引起的一切法律责任。
                法定代表人签名：           
年     月    日




	召开会员（代表）大会情况

   年     月    日，在 杭州市西湖区某酒店  召开会员（代表）大会，应到会员   人，实到会员    人。

	会议纪要

内容包含:

1、表决产生理事会成员、负责人

2、无记名表决通过《财务管理办法》

3、无记名表决通过《会费标准》

4、表决通过章程

······


浙江省民政厅监制
	社团名称
	浙江省某食品协会

	住　　所
	
	电    话
	

	
	
	邮政编码
	

	联 系 人
	姓名
	
	单位
	

	
	电话
	
	
	

	宗　　旨
	

	业务范围
	

	活动地域
	

	注册资金
	

	副秘书长以上负责人的人数
	

	理    事

人　  数
	
	常 务 理

事 人 数
	

	单    位
会 员 数
	
	个　  人

会 员 数
	


社会团体法定代表人登记表
	姓名
	
	性别
	
	一

寸

照

片

	学历
	
	出生

年月
	
	政治

面貌
	
	

	身份证
粘贴处
	
	

	身份证号
	
	手机
	

	工作单位

职务（职称）
	
	电话号码
	

	在社团中职务
	
	任期
	 年 月至 年 月

	个

人

简

历
	何年何月至何年何月
	何　地　任　何　职　务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人签名
	                      年   月   日


	负　　责　　人

（副秘书长以上）

	姓    名
	
	性　　别
	
	出生年月
	

	籍    贯
	
	文化程度
	
	政治面貌
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	身份证号
	
	手机
	

	在社团中

职    务
	
	任　期
	 年  月至 年  月

	个
人
简
历
	何年何月至何年何月
	何 地 任 何 职 务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本 人 签 名
	                          年  月  日


	业　务　主　管　单　位

	名　　称
	

	地　　址
	

	电　　话
	

	邮政编码
	

	联

络

员
	姓　　名
	

	
	工作部门
	

	
	联系电话
	

	业

务

主

管

单

位

意

见
	负责人签名：　　　　　　　　（公章）

               年　　月　　日


	社团登记管理机关审查

	审

查

意

见
	经办人：

年   月   日
	负责人：

年   月   日
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