[bookmark: _GoBack]慈善组织互联网公开募捐信息平台申报表
	运营主体名称
	 

	运营主体类别
	 □事业单位    □企业    □社会组织

	住所
	 

	运营主体统一
社会信用代码
	 

	运营主体法定
职责或业务范围
	 

	法定代表人
	 

	法定代表人
联系方式
	电话
	 
	手机
	 

	
	传真
	 
	邮箱
	 

	联系人
	姓名
	 
	电话
	 

	
	手机
	 
	邮箱
	 

	通信地址及邮编
	 

	信息平台名称
	 

	网址
	 

	ICP许可证号
（或备案编号）
备案编号
	 

	微信公众号名称
	（若无则空项）
	APP名称
	（若无则空项）

	现有用户数量
	 

	网络带宽
	 

	信息系统
安全保护等级
	 

	在线募捐功能
	□有： □支付宝  □微信支付  □银联支付 □其他              

	
	□无

	平台运营团队
人数及情况
	 

	平台客服电话及其他服务方式
	 

	是否收费
（若收费，
请提供标准）
	 

	   
谨此承诺，本表所填内容和提供的其他申报材料均真实有效。
 
 
   法定代表人签字：
               （加盖公章）
 
 
年     月    日   



