[bookmark: _GoBack]附件2
社会组织责令改正工作验收表
	名称
	
	统一社会信用代码
	

	地址
	

	法定代表人
	
	电话
	

	责令改正期限（起止时间）
	

	责令改正文书名称及文号
	

	整改工作情况简述
	



签字（盖章）：
                                  年   月   日

	业务主管单位
审核意见
	




签字（盖章）：
                                  年   月   日



注意：1.请各业务主管单位对社会组织书面整改情况、必要佐证材料等进行审核；
      2.书面整改情况、必要佐证材料及其他相关材料请附在本页之后。
