附件2
 
关于非营利组织免税资格认定的
申请报告
 
（安徽省财政厅/合肥市财政局/**县财政局）、国家税务总局（***）税务局：
（非营利组织名称）成立于（设立登记时间），登记管理机关为（         ）、业务主管单位为（         ）。本单位工作地点在（              ），法人代表（       ），联系人（      ）联系电话（         ）。本组织为（初次认定/到期复审）的社会组织。本单位的业务范围主要包括（    
                                                  ）。
根据《中华人民共和国企业所得税法》、《财政部 税务总
局关于非营利组织免税资格认定管理有关问题的通知》（财税〔2018〕13号）等文件要求，我单位特申请自      年起享受（省/地市/县）级非营利组织免税资格。
请予审核！
 
申请单位盖章  
年   月   日
