
代理记账机构设立申请表
	代理记账机构名称
	

	联系人
	
	电子信箱
	

	联系电话
	
	传真
	

	办公场所
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	组织形式
	
	出资总额
（注册资本）
	

	单位负责人

（法定代表人）
	姓名
	
	会计从业

资格证书
	

	
	会计专业
技术资格
	
	证书编号
	

	从

业

人

员

简

历.
	姓名
	会计从业资格证书编号
	是否专职人员
	人事档案存放单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	我们保证本申请材料内容全部属实。如有不实，我们愿承担由此产生的一切责任。

法定代表人和全体出资人签名或盖章：

年     月     日





