鹤山市代理记账单位申请表

代理记账许可证书编号：                                                申请日期：        年      月      日

	单位名称
	
	邮政编码
	

	单位地址
	
	办公电话
	

	负责人姓名
	
	学历
	
	专业技术资格
	
	联系电话
	1

	地 址
	（负责人联系地址）
	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	专业从业人员情况
	姓  名
	学 历
	从业资格证书
	专业技术资格
	备  注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	经 营 范 围
	

	  谨此确认：本表所填内容不含虚假成分    法定代表人签名：

年   月   日  

	申   请   单   位
	             盖   章

年    月   日
	核准单位意见
	盖   章

                    年     月      日


