代理记账资格申请表

	代理记账机构名称
	
	组织形式
	

	工商营业执照号码
	
	出资金额或注册资本（万元）
	

	机构负责人姓名
	
	机构负责人联系电话
	

	专职人员数量
	

	办公地址
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联系人姓名
	
	联系人联系电话
	

	电子邮箱
	
	传真
	

	机构申请及保证
	我们申请代理记账资格，并保证本申请表所填报内容及所附申请材料全部属实。

	
	机构盖章
	机构负责人签名并盖章

                   年   月   日


