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	个人基本信息
	姓  名
	
	道  名
	
	戴道帽
二寸
登记照片

	
	曾用名
	
	性别
	
	民族
	
	

	
	籍  贯
	
	联系方式
	
	

	
	身份证号码
	
	

	
	身份证地址
	
	

	
	文化程度
	国民教育
	
	毕业院校
	
	

	
	
	宗教教育
	
	
	
	

	
	师父法名
	
	所属道派全称
	

	变更的原因
	

	变更信息类别
	姓名(  )
	道名(  )
	民族(  )
	身份证号(  )
	师父法名(  )
	教派(  )

	变更前的信息
	姓  名
	
	道  名
	
	民族
	

	
	身份证号码
	

	
	身份证地址
	

	
	师父法名
	
	所属道派全称
	

	所属宫观单位基本信息
	场所登记名称
	

	
	详细地址
	

	
	社会信用代码
	
	邮政编码
	

	
	联系人
	
	联系方式
	

	（身份证正、反面复印件）












	宫观民主管理委员会意见
	




（盖章及签名）：

年   月   日

	所在地县市区道协意见
	




（盖章及签名）：

年   月   日

	所在地县市区民宗部门意见
	




（盖章及签名）：

年   月   日

	市州林区道协意见
	




（盖章及签名）：

年   月   日

	市州林区民宗部门意见
	




（盖章及签名）：

年   月   日

	省道教协会意见
	




（盖章及签名）：

年   月   日


注：此表格交省道协需一式二份
