
社会福利机构批准证书

审  批  表
单位名称：                            
类    别：                            
负 责 人：                            
填表日期：                            
永嘉县民政局印制
	单位名称
	
	筹建时间
	

	负责人
	
	电话号码
	

	地址
	

	房产性质
	
	床 位 数
	

	占地面积
	
	建筑面积
	

	服务项目
	
	服务方式
	

	从业人员数
	
	其中
	护理人员
	
	法人性质
	

	
	
	
	管理人员
	
	
	

	总资产

（万元）
	
	其

中
	固定资产
	

	
	
	
	流动资金
	

	资  金  来  源

	投资人（单位）
	金额（万元）
	备注

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	申办人提交的文书
	

	审

批

意

见
	承办人

意  见
	年     月     日

	
	审核意见
	年     月     日

	
	批准意见
	盖  章     

年     月     日


注：本表一式二份，申办人、民政部门各执一份。
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