设立有限责任税务师事务所
申请报告

所名:           

地址:
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	专职从业人员
	 人
	总人数
	 人

	拟
任
所
长
	姓名
	
	出生年月
	

	
	性别
	
	学历
	

	
	身份证号
	
	注册证书编号
	

	
	电话
	
	邮编
	

	
	地址
	

	发
起
人
	姓名
	性别
	出生年月
	资格证书号
	注册证书编号
	从事代理时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	出
资
人
	姓名
	性别
	出生年月
	出资额
	出资比例
	注册证书编号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	注
册
税
务
师
	姓  名
	性别
	学  历
	资格证书
	注册证书编号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	内
部
机
构
设
置
	部门名称
	基 本 职 能
	人数

	
	
	
	  人

	
	
	
	  人

	
	
	
	  人

	审
批
机
关
意
	(盖章)
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