民办非企业单位注册资金情况表
	单位名称
	北京（市）××中心（院、所）

	联系人
	XXX
	移动电话
	1XXXXXXXXXX

	注册资金总额（万元）
	XX万元

	捐赠资金的单位

	单位名称
	单位性质
	捐赠金额（元）

	XXXX
	如实填写
	XXXXX元

	捐赠资金的个人

	个人姓名
	捐赠金额（元）

	XXX
	XXXXX元

	合计
	XXXX元
	大写
	XXXX元

	捐赠单位财务部门意见
	审验单位意见

	负责人签名：
                          

(必填）
（公章）

XXXX年   XX 月   XX日                                         
	负责人签名：
                        
  
[bookmark: _GoBack](必填）
（公章）

XXXX年 XX  月  XX 日                                         


注：请附注册资金捐赠承诺书。

