附件2：

“僵尸型”社会组织注销登记表

名    称                                    
统一信用代码                                  
组织类别 □社会团体□民办非企业单位□基金会
组织属性  是否为慈善组织      □是    □否
           是否为志愿服务组织  □是    □否

    填报日期            年        月        日 

江苏省民政厅监制
	名    称
	
	成立日期
	

	住    所
	

	法定代表人
	
	电    话
	

	履行内部程序情况（附会议纪要）

	会议名称
	
	开会时间
	

	是否采用简化内部决策程序
	□是   □否

	是否采用简化清算程序
	□是   □否

	注 销 原 因

	1
	完成章程规定的宗旨
	

	2
	自行解散
	

	3
	拟合并
	

	4
	已被依法撤销登记
	

	5
	其他原因
	

	详细原因说明（可另附页）

	清算组主要成员（采用简化清算程序的组织无需填写）

	姓  名
	工作单位
	职务
（职称）
	在清算组中
的职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	清
算
结
论
	
（采用简化清算程序的组织无需填写清算结论）

                         清算组负责人签字：
                                       年    月    日

	送
交
记
录
	□登记证书（正本）
□登记证书（副本）
□税务登记销户凭证
□剩余财产捐赠证明文件（银行转账凭证、公益性捐赠收据等）
□印章，共计   枚
□银行账户销户证明

	
	送交人签字：
	送交人
联系方式
	

	
社会组织盖章：


法定代表人签字：


               年    月    日
	

业务主管单位盖章：
（行业协会商会及直接登记的社会组织，此处无需盖章）


               年    月    日


注：本表格及附件适用于“僵尸型”社会组织注销登记。
附件：1.会议纪要
      2.社会组织注销登记承诺书
3.剩余资产捐资承诺书
附件1

（社会组织名称）第X届X次
XX会会议纪要

一、会议时间和地点：
二、会议名称：
三、出席人员：
（一）应参会人数（民非、基金会需具体列出人员姓名）：
（二）实际参会人数（民非、基金会需具体列出人员姓名）：
（三）缺席人数（民非、基金会需具体列出人员姓名）：
四、主持人：
五、记录人：
六、会议议程：需通报社会组织注销原因，清算组组成人员，清算起始日，剩余资产处置方案，并进行民主表决。（被撤销的组织仅需通过剩余资产处置方案）
七、会议通过的决议：须包括社会组织注销原因，清算组组成人员，清算起始日，剩余资产处置方案（被撤销的组织仅需通过剩余资产处置方案）。



记录人签名：                        
参会理事签字：（社会团体无需理事签字）
参会监事签名：                      
（社会组织盖章）         
  年  月  日            

附件2

[bookmark: _Toc15853_WPSOffice_Level2]社会组织注销登记承诺书

登记管理机关名称：
XXX（社会组织名称）现申请办理社会组织注销登记事项，按照诚实守信原则，承诺如下：
1.根据《行政许可法》第三十一条规定，保证递交的所有申请材料及其内容真实、有效、完整、准确。
2.本组织因会员（理事会成员）无法联系，经公示召集成员后，仍无法按章程规定召开相应会议，决定采用简化内部决策程序。
（本条适用于采用简化内部决策程序的组织）
3.本组织因________________________原因，采用简化清算程序，已完成相关公示。公示期间，利益相关方均未提出异议。
（本条适用于采用简化清算程序的组织）
4.因本组织在注销xx银行所开设的xxxx基本户时，xx银行要求登记管理机关先行出具《社会组织注销登记决定书》后方可办理银行基本户销户手续，特申请缓缴印章及银行账户销户证明，本组织将在1个月内办理完成银行账户销户手续，缴纳印章及银行销户证明，完成注销登记工作。
（已缴纳印章及银行账户销户证明的组织，无需对此条进行承诺）
[bookmark: _Toc1962_WPSOffice_Level2]上述承诺，如有违反，愿意接受登记管理机关的依法监督处理。


                  社会组织法定代表人签字：
社会组织盖章：
       年  月  日


附件3

剩余资产捐资承诺书

xxx（社会组织名称）拟进行注销登记，现承诺将全部剩余资产xxx元（货币资金xxx元，固定资产净值xxx元）无偿捐赠给（受赠组织名称）。xxx（社会组织名称）对剩余资产及孳息不再享有任何权利。
特此承诺。




                  社会组织法定代表人签字：
社会组织盖章：
       年  月  日

附：固定资产移交清单。

[bookmark: _GoBack]
