附件2

中山市社会组织注销清算申报表

	社会组织名称
	

	统一社会信用代码
	

	业务主管单位
	

	成立时间
	
	法定代表人
	

	住所地址
	

	注销原因
	

	履行内部程序
	      年    月     日，经第    届第      次        （会议名称）表决通过。

	联系人姓名
	
	联系电话
	

	社会组织承诺
	在中山市民政局依法登记成立的社会团体、民办非企业单位（社会服务机构）、基金会和慈善组织（法人证书上载明“慈善组织”属性），办理法定代表人变更、注销清算，均由中山市民政局委托会计师事务所开展法定代表人离任审计、注销清算审计。本组织已知悉上述情况。
本社会组织承诺：此次审计的材料已全部准备齐全，在接到受委托会计师事务所通知后3个工作日内，提交审计所需的有关材料，逾期未提交，视为自愿放弃本次审计服务。
本社会组织积极配合受委托会计师事务所依法依规开展审计工作，准确提供真实、可靠的审计资料，并承担由此引起的一切法律责任。 
法定代表人签名：
社会组织盖章：
年      月     日    



