注销登记表格文本模板
事业单位法人注销登记申请表

（模板一）                                                                                        申请时间：2024年×月×日                        
	单位名称
	××中心（填写事业单位规范全称，并加盖公章）

	统一社会   信用代码
	1210000065247×××××

	注销理由
	    根据省委编办《关于撤销××中心的批复》（鄂编办文﹝2025﹞××号）文件要求，现已完成清算工作，申请事业单位法人注销登记。

	清算组织
负责人意见
	清算工作结束，清算报告属实。 
签名或盖章：                           年   月   日（符合简易注销情形可不填）

	举办单位
意    见
	情况属实，同意申请注销登记。 
公 章：                                 年   月   日

	主管部门   有关处室   意    见
	情况属实，同意申请注销登记。 
公 章：                                 年   月   日
（主管部门与举办单位为同一单位的，只填写举办单位意见）

	举办单位   人事部门  联系方式
	联系人：××厅人事处×××  联系电话：027-××××××××        邮寄地址：武汉市××区××街××号

	备    注
	 


《事业单位法人注销登记申请表》填写说明
　　1.申请时间：填写向登记管理机关提交申请的日期。
　　2.单位名称：填写《事业单位法人证书》上的规范全称，并加盖公章。
　　3.统一社会信用代码：填写本单位的统一社会信用代码。
　　4.注销理由：详细填写申请注销登记的原因和文件依据。
　　5.清算组织负责人意见：清算组织负责人应确认提交的清算报告的真实性，签署“清算工作结束，清算报告属实”的意见，并签名或盖章、注明日期。采用简易注销情形可不填写。
　　6.举办单位意见：举办单位应当对申请人填写的情况认真核查，签署“情况属实，同意申请注销登记”的意见，并加盖公章、注明日期。
　　7.主管部门有关处室意见：主管部门具体负责监督管理事业单位法人事项的处室应当对申请人填写的情况认真核查，签署“情况属实，同意注销登记”的意见，并加盖公章、注明日期。主管单位与举办单位为同一单位的，只填写举办单位人事部门意见。
8.举办单位人事部门联系方式：按实际情况填写。

　
拟申请注销登记公告

（模板三） 
经举办单位同意，××中心拟向湖北省事业单位登记管理局申请注销登记，现已成立清算组。请债权人自×年×月×日起 90 日内向本清算组申报债权。

特此公告。

××中心清算组

权利义务承接证明

 （模板三） 
××××（事业单位名称）注销后，由××××（权利义务承接单位名称）承接其资产和债权债务，并负责处理各项遗留问题。

特此证明。

权利义务承接单位公章

  注销单位公章                         （或承接单位的举办单位代章）

              ×年×月×日                          ×年×月×日

 

    举办单位公章

     ×年×月×日

 

    注：本证明一式四份，注销单位、权利义务承接单位、举办单位和登记管理机关各一份。


