中国总会计师协会代理记账行业分会会员申请表

	申请单位名称： 

	申请单位地址：

	联系人
	
	联系人座机
	

	手  机
	
	电子邮箱
	

	微信号
	
	QQ号
	

	专职人员数
	
	从业人员数
	

	企业年收入规模：   

	注册资金

（人民币）
	
	现有代理记账客户数
	

	申请会员
	副会长□   理事□   常务理事 □   单位会员□   个人会员□

	主要成员企业

	姓 名
	
	职 位
	
	学 历
	
	年 龄
	

	姓 名
	
	职 位
	
	学 历
	
	年 龄
	

	姓 名
	
	职 位
	
	学 历
	
	年 龄
	

	姓 名
	
	职 位
	
	学 历
	
	年 龄
	

	姓 名
	
	职 位
	
	学 历
	
	年 龄
	

	姓 名
	
	职 位
	
	学 历
	
	年 龄
	

	办公场所及设备情况

	现有计算机
	台
	办公用房
	平方米

	传 真
	
	设备联网
	有□ 无□
	打印机
	
	扫描仪
	

	申请单位意见：

申请单位负责人（签字盖章）： 
                                                 年    月   日

	中国总会计师协会代理记账行业分会审核单位意见：
中国总会计师协会代理记账行业分会（盖章）

年   月   日



	代理记账机构基本情况：
政府关系： 
财务应用软件情况说明：


	以往业绩：


	代理记账机构业务负责人基本情况一览表

	姓名
	
	文化程度
	
	照

片

	职称
	
	工作年限
	
	

	出生年月
	
	手机
	
	

	毕业院校
	
	专业
	
	

	资格证名称
	
	资格证号
	
	

	工作特长及简历



	法人声明:

法人签名：                  签名日期：    年   月   日   


备注：                

粘贴页

1、负责人身份证（扫描件及照片）

2、代理记账许可资质（扫描件及照片）

3、机构营业执照、税务登记证、组织机构代码证（扫描件及照片）


1

