附件4：

博罗县社会组织评估申请书
博罗县社会组织评估委员会：

我单位自愿参与2024年度博罗县社会组织等级评估活动，除提供评估所需资料外，还将全力配合各项评估工作，遵守评估规则和纪律，认真完成本单位的自评，并积极配合评估小组的实地考察工作，并承诺填报的本单位基本情况和所提供的评估材料、会计资料全面、真实、准确无误。

特此申请。

单位名称（盖章）：

法定代表人签字：            电话：

联系人：                    电话：

业务指导部门意见（盖章）：

（注：无业务指导单位的无需盖章）

博罗县社会组织评估委员会审核意见：

                   申请时间：     年   月   日
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