浙江省重大决策社会风险评估机构

备案信息变更表
申请单位（加盖公章）：                                 填表时间：   年   月   日
	请根据实际情况勾选信息变更项目，并填写具体内容，随表附相关证明材料。涉及备案证书信息变更的，应同时交回原备案证书。

	□基本信息变更

	□单位名称
	原名称：                           变更后：                           

	□单位类型
	原名称：                           变更后：                           

	□注册地址
	原地址：                           变更后：                           

	□通信地址
	原地址：                           变更后：                           

	(法定代表人变更

	姓    名
	
	政治面貌
	
	职    务
	

	办公电话
	
	传    真
	

	手    机
	
	电子邮箱
	

	(单位联络员变更

	姓    名
	
	政治面貌
	
	部门/职务
	

	办公电话
	
	传    真
	
	手    机
	

	电子邮箱
	

	□从业人员信息变更

	原信息
	（从业人员姓名、身份证号、专业、学历、培训证书编号）



	变更原因
	

	变更后
	（从业人员姓名、身份证号、专业、学历、培训证书编号）



	主管部门意见（属地主管部门签署意见时请注明机构备案证书编号、有效期）

	县（市、区）

主管部门意见
	经审核，同意该机构备案信息变更申请。

机构备案证书编号：浙风评备ZFP〔    〕   号
有效期至：      年   月   日
单位签章      年     月     日

	设区市

主管部门意见
	单位签章      年     月     日

	省级

主管部门意见
	单位签章      年     月     日


                                  中共浙江省委政法委员会印制



