注 销 审 计 申 请 书

省民政厅：
 社会服务机构名称  （统一信用代码： XXXXXX ）因办理注销登记业务需要，现提交注销审计申请。本单位承诺积极配合审计工作，及时、准确、完整地提供审计所需的全部资料与信息，完成变更法人业务。若因本单位原因未能完成注销登记业务的，或导致需要重新审计（含补充审计）的，上述审计费用及相关责任均由本单位自行承担。

请予批准。
 社会服务机构名称 
XX年XX月XX日    

（联系人：XX，手机：13XXXXXXX）

注：红色字体为示例文字，请删去并据实填写。
