附件2

编号： ____________

养老机构备案回执
______________： 

______年______月______日报我局的《养老机构备案申请书》收到并已备案。

备案项目如下：

法人登记名称：

运营服务商名称：

地址：

服务范围：

                             民政局（章）

                              年  月  日

