固原市承担社会组织法定代表人离任、注销清算审计任务的会计师事务所机构库

（中介超市）入库申请表

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

会计师事务所名称：       （公章）      

填  报  日  期：    年      月     日         

法定代表人承诺

 

固原市审批服务管理局：

本人郑重承诺：本机构此次填报的《固原市会计师事务所服务机构库（中介超市）入库申请表》及提供的附件材料内容、数据真实有效，在此所做的声明也是真实有效的。同时，此次申请加入固原市会计师事务所服务机构库（中介超市）是本公司自愿参与活动，不存在以本公司名义允许他人承揽业务行为。我知晓提供虚假声明、资料或挂靠行为是严重违法行为。此次申请提供的材料如有虚假或以本公司名义承揽业务活动，本机构愿承担由此造成的一切民事及法律责任。

                       中介服务机构名称： （公章）

                        法定代表人：      （签名）

     

年      月      日

固原市承担社会组织法定代表人离任、注销清算审计任务的会计师事务所入库申请表
	机构名称：（盖章）

	统一社会信用代码
	

	注册资金
	          万元
	法定代表人
	

	注册地址
	
	邮政编号
	

	电子信箱
	
	联系电话
	

	联系人姓名
	
	手机号码
	

	备案证书
	
	分支机构

办公地址
	

	    常驻专职人员   人，其中注册执业资格人员   人，中级以上专业技术人员   人，其中有两年以上工作经验   人。

	中介服务机构承诺：
	本单位以上所填内容属实，提供材料真实，并承担相应法律后果。

	
	法定代表人签名：

	审查认定

意见：
	评审委员会意见
	评委签字：                     年    月     日

	
	市审批服务管理局意见
	  经办人（签字）：

负责人（签字）：

年    月    日




