
附件3
[bookmark: _GoBack]四川省供销合作社联合社
    成员单位退社审核表

	单 位 名 称
	
	性  质
	

	统一社会信用代码
	

	地      址
	

	法定代表人姓名
	
	联系电话
	

	入社时间
	年    月    日

	退社原因
	

	


单位意见
	


单位公章：                法定代表人（签字）：

年  月   日

	

退社承诺
	
我单位自愿退出四川省供销合作社联合社，不再行使成员权利，不再履行成员义务，不再接受指导、协调、监督和管理，由此引起的民事等责任由我单位自行承担。

	


审批意见
（签章）
	

负责人：

年   月   日
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