附件1

龙华区社会组织免税资格认定申请报告

	社会组织名称
	

	统一社会信用代码
	

	成立登记时间
	
	业务主管单位
	

	法定代表人
	
	法定代表人联系电话
	

	社会组织类型

（社会团体、民办非企业）
	
	申请免税资格年度
	2021-2025

	上年度资金来源及使用情况
	

	上年度公益活动和非盈利活动开展情况
	

	联系人姓名
	
	联系人联系电话
	

	联系人邮箱地址（审核结果将通过此邮箱反馈）
	

	本机构承诺，填报内容及所提交其它申请材料均为真实、有效。如有虚假，愿意承担相应的法律责任。

社会组织盖章：                   法定代表人签名：      

          

	备注：申请报告通过电子版填写后打印，在相应位置加盖社会组织公章及签名，并于2022年2月20日18：00前将PDF格式的扫描件通过电子邮箱发送至szlhmzj@szlhq.gov.cn（如此政务邮箱已满退回则另发送至408359309@qq.com）。


