附件1

打击整治非法社会组织举报信息表

	序号
	非法社会组织名称
	
非法社会组织基本情况
	非法社会组织责任人信息（对未获取的相关信息可以留空不填写）
	备注

	
	
	
	姓 名
	身份证号码
	办公地址
	联系方式
	涉及的企业或其他组织名称
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	


填报单位：            填报人：            联系方式：            


