附件3
2026年全省性社会组织抽查记录表

名称：
	抽查时间
	

	被抽查社会组织
	

	社会组织类型
	社会团体□
民办非企业单位□ 

基金会□
	社会组织
法定代表人
	

	社会组织地址
	
	组织机构
代码
	

	联系人及
联系电话
	
	抽查方式
	现场抽查□ 书面抽查□

	被抽查社会组织
意见
	负责人签字（盖章）
年   月   日

	抽查初步意见

结论
	抽查组负责人签字：
年   月   日


