附件4
养老机构备案回执
            
               ：           备案编号：        
     
你单位      年    月    日报送我局的《养老机构备案申请书》收到，并已备案。
备案项目如下：
名称：
地址：

法定代表人（主要负责人）：
公民身份号： 

备案养老床位数：
机构性质：民办营利性/民办非营利性/公办/公建民营
联系人：     联系方式：

请严格按照《养老机构基本条件告知书》中的规定开展服务。
特别说明事项：    
                                                  XX民政局（公章）

                         年　　月　　日
