江苏省民办非学历教育机构办学地址变更审核表

	申 请 单位
	（盖章）
	负 责 人
	

	教育机构名称
	
	成立时间
	

	原机构地址
	
	电    话
	

	拟变更地址
	
	产权性质
	自□租□

	变  更  理  由
	（可另附页）

                         年    月    日



	教育审批机关审定意见
	                        年    月    日

	说

明
	本表一式三份，同时附：

1、.董(理)事会决议文件

2、新地址的产权证明材料

3、如租用房,提供租赁协议书

4、房屋产权单位同意用于教育机构登记注册地的文件


