附表1：        

代理记账机构设立申请表

	机构名称
	

	组织形式
	
	机构负责人姓名
	

	成立时间
	
	主管代理记账

业务负责人姓名
	

	专职从业人员数量
	
	兼职从业人员数量
	

	联系电话
	
	联系人
	

	电子邮件地址
	
	传真号码
	

	办公场所
	

	通讯地址
	
	
	

	专

职

从

业

人

员

基

本

情

况
	序号
	姓名
	会计从业资格

证书号码
	工作岗位
	人事档案

存放单位
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	机构工商营业执照或

机构名称预先核准通知书编号
	

	专 职 从 业 人 员 承 诺
	财政部门：

我承诺在                             （机构或公司）从事专职代理记账工作，并保证贯彻执行《中华人民共和国会计法》和国家统一会计制度等有关规定，依法从事代理记账工作，自觉接受监督。

一般专职从业人员签名：

主管代理记账业务的负责人签名：

	财政部门：

    我机构自愿申请从事代理会计记账业务，并保证表中所填信息以及所提交的申请材料真实、有效。

代理记账机构负责人签名：

申请时间：      年     月     日
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