基金会名称预核申请表
	拟定单位名称
	（非公募基金会：行政区域名称、字号、公益活动的业务范围、并以“基金会”字样结束） 

	业务主管单位
	

	申请单位名称或

个人姓名
	

	类   型

（公募/非公募）
	

	机构性质
	从事非营利性社会服务活动的社会组织

	办公地址
	

	拟任法定代表人及情况说明
	

	原始资金及来源
	

	业务范围
	

	捐赠单位以及

个人简要情况
	

	设立基金会的目的和理由

	

	经办人姓名

及联系电话
	姓名：              联系电话：

	申请单位

个 人（签章）
	（申请者是单位的需提供单位法人登记证书副本复印件，申请者是个人的需提供身份证复印件）

年    月     日

	安徽省社会组织管理局受理情况

	承办人、协办人

办 理 意 见
	签名：                          年    月    日

	分管领导审核意见：

签名：              年  月  日
	局务会审定意见：

年    月    日


