附件3
社会组织挂靠（业务主管）

单位审核意见表

	业务主管处室名称：
	

	联 系 人：
	

	电    话：
	

	挂靠单位名称：
	

	联 系 人：
	

	电    话：
	

	社会团体名称：
	


	事  由
	

	挂靠单位名称
	

	业务主管处室名称
	

	社会团体名称
	

	具体情况及意见：

以上内容全部属实。

法定代表人签字：                          社会团体印章

       年   月   日                              年  月  日 

	挂靠单位审查意见：

具体负责领导签字：                         挂靠单位印章

年   月   日                              年  月  日

	业务处室审查意见：

具体负责领导签字：                         业务处室印章

年   月   日                              年  月  日
具体负责领导签字：                        挂靠单位印章

年   月   日                             年  月  日


