湖南省组织机构代码废置申报表

	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位代码

	申 报 项 目
	申   报   内   容

	注销(撤消)

单位名称
	

	原单位地址


	邮政编码

电话 转                                        

	单位注销或撤消原因
	

	注销登记机关或撤消批准机关名称
	

	注销(撤消)登记或批准文号
	

	交证人(签章)
	

	交证日期
	年   月   日

	交回正副本数量
	正本:         副本:         IC卡:

	下栏由代码管理机关填写       代码管理机关编号:

	经办人(签章)
	年  月  日
	废置代码日期
	年  月  日

	复核人(签章)
	年  月  日
	数据录入人(签章)
	年  月  日

	审批人(签章)
	年  月  日
	数据录入人(签章)
	年  月  日


