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	单位代码
	　
	单位名称
	

	备案信息
	变更前
	变更后

	单位名称
	　
	　

	单位地址
	　
	　

	统一社会信用代码
	　
	　

	法定代表人姓名
	　
	　

	法定代表人证件号码
	　
	　

	单位主管部门
	　
	　

	单位性质分类
	　
	　

	单位地址
	　
	　

	单位经办人姓名
	　
	　

	经办人固定电话
	　
	　

	经办人电子邮箱
	　
	　

	经办人手机
	　
	　

	　
	　
	　

	单位意见 

	   本单位承诺：以上所填写及提交的材料内容真实、合法、有效。如违反本承诺的，本单位愿意承担由此产生的一切法律责任。  



经办人：                单位公章：


年  月  日



