事业单位法人证书换领申请表
申请时间：     年  月  日
	单位名称
	（填写事业单位规范全称，并加盖公章）

	统一社会

信用代码
	

	换领情形
	□到期换领              □损毁换领

	举办单位

人事部门

意    见
	情况属实

公 章：                            

年   月   日

	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：××市××区××街××号

	备  注
	


