附件1

广西壮族自治区退役军人事务厅业务主管

社会组织重大事项报告表

填报时间：                              年   月   日
	社会组织名称
	
	统一社会信用代码
	

	事项名称
	

	事项内容
	

	活动时间
	
	活动地点
	

	参加单位

（人数）
	

	经费来源
	

	活动负责人
	
	联系电话
	

	业务主管

单位意见
	

	登记管理

机关意见
	


