



基金会分支(代表)机构变更申请表

	基金会名称
	
	登记证号
	

	分支(代表)机构名称
	
	机构代码
	

	变更事项
	

	变更前
	

	变更后
	

	变 更 理 由
	

	内    部
履行程序
	年   月   日经第         次（届）               会表决通过

	基金会法定代表人签章：

基金会盖章：

                    年   月   日
	业务主管单位审查意见：

                  （印章）

经办人：             年   月   日

	登记管理机关审批

	审    核
	批    准

	承办人：      负责人：
年   月   日
	年   月   日


吉林省民政厅制


住所证明

	                                       基金会（分支／代表机构）                               
       住所地址为：                                                                           
住所来源：    基金会自有       租赁       个人或组织无偿提供

说明：基金会住所为个人或组织“无偿提供”的，由住所提供者填写下表并将房产证书复印件附后；基金会住所为基金会“自有”，或“租赁”的，请将房产证书包括租赁的租赁合同复印件附后。基金会住所不得在居民区住宅非营业场所内。

吉林省民政厅 ：
                                      基金会（分支／代表机构）                               
       住所地址为：                                                                      ，由

       本单位/本人提供。

特此证明。

（房产部门盖章/产权所有者签名）

           年      月      日




吉林省民政厅制


分支机构/代表机构负责人

基金会分支机构/代表机构名称：                                                                

                              基金会（分支/代表机构）                                        
负责人姓名：                                 国籍：           在本机构的职务：               
工作单位及职务：                                                            



（此表请用A4纸正反面打印） 


（此页打印在分支机构／代表机构负责人表背面）                   吉林省民政厅制






登记证号





基金会名称

















登记证号





基金会名称

















登记证号





基金会名称











（请在此处粘贴本人照片）








本人愿意作为                                        基金会（分支/代表机构）


                  负责人，依照法律和章程的规定，行使权利，承担义务，为公益事业服务。


                                               


                                                    本人签名：   


                                                   年        月        日





简     历


自           至                                                                             


自           至                                                                             


自           至                                                                             


自           至                                                                             


自           至                                                                             


自           至                                                                             


自           至                                                                             


自           至                                                                             


自           至                                                                             





业务主管单位盖章：

















          年      月      日





经办人：








本人所在单位人事部门盖章：

















          年      月      日





经办人：








基金会盖章：

















          年      月      日




















请将负责人的身份证明（中国居民：身份证或军官证复印件；外国、港、澳、台居民：护照、居留证明复印件，有关公证、认证文件）粘贴于此处：









