 SEQ CHAPTER \h \r 1工会法人资格变更登记表
工会名称                         

填报时间         年　   月　   日
浙江省总工会监制

	组织机

构代码/社会信用代码
	
	电子

邮箱
	
	照片

	工会名称
	
	工会

类别
	
	

	住所地址
	

	住所地址

行政区划
	
	住所地址邮编
	

	法定代表人
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	
	身份证号码
	
	文化

程度
	
	政治

面貌
	

	
	手机

号码
	
	现任工会职务
	
	本届任职起始时间
	

	成立日期
	
	职工人数
	

	办公地址
	
	办公地址

行政区划
	

	
	
	办公地址

邮编
	

	业务范围
	

	所在用人单位
	
	所在用人

单位代码
	

	项  目
	原确认登记项目
	申请变更登记项目

	基层工会法人

名称
	
	

	住所地址
	
	

	法定代表人
	
	

	原组织机构代码号
	
	


	基

层

工

会

意

见
	     工会主席签名：        盖章：（工会章）         年     月     日



	经办人姓名
	
	经办人

手机号码
	

	经办人

身份证号码
	

	上

级

工

会

审

查

意

见


	                           盖章：            年    月     日



	审

查

登

记

机

关

意

见


	                       审查部门盖章：         年    月     日



	换证日期
	
	社会信用代码
	





