附件5：
无锡市代理记账许可证书
申  请  表

机 构 名 称：
机 构 负 责 人：
业务主管负责人：

申 请 日 期：     年   月   日
填　表　说　明
1、 凡申请代理记账许可证书的申请人或单位，应当填写本表。
2、 本表由无锡市财政局统一设计。

三、 有关栏目的填写说明

１、业务主管负责人姓名：指对代理记账业务活动全面负责的领导人的姓名。

２、专职人员数：指代理记账机构专门从事代理记账业务的正式在册人员的数量。

３、兼职人员数：指代理记账机构由于业务需要临时聘用的人员数量。
４、专业技术资格：可以填写“会计员”、“助理会计师”、“会计师”、“高级会计师”或“初级资格”、“中级资格”、“高级资格”，并附会计专业技术资格证书复印件。
5、专职或兼职：可以填写“专职”或“兼职”。

四、申请成立从事代理记账业务的机构，除认真填写“代理记账许可证书申请表”外，还必须按照《代理记账管理办法》的规定，同时提交其他有关资料。
五、本表一式两份。审批机关、申请机构各一份。
	机    构
名    称
	
	业 务 主 管

负责人姓名
	

	办    公

地    址
	
	联系电话
	

	
	
	邮政编码
	

	专    职
人 员 数
	
	兼    职

人 员 数
	

	从

业

人

员

情

况
	姓　名
	会计从业

资格证书编号
	专业技术资格
	专职或兼职

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	申
请
及

承

诺


	      申请设立                      （代理记账机构名称），并保证本登记表所填报内容及所附申请材料全部属实，在办理完机构工商登记（或变更登记）手续后，专职从业人员将按《江苏省会计从业资格管理实施办法》的有关规定，办理会计从业资格证书的调转登记。
业务主管负责人签名：
  专职从业人员签名：
  机构负责人签名：（盖章）


	审批

机关

意见
	审批机关：（盖章）        

    年    月   日




附件6：
无锡市代理记账机构

变更登记表

机 构 名 称：

机构负责人：

申 请 日 期：     年   月   日
许可证书编号：

	变 更 前 登 记

	机 构 名 称
	 

	机构负责人姓名及身份证号码
	

	主管代理记账业务负责人姓名
	

	从业人员数量
	

	办 公 地 点
	

	联 系 电 话
	

	变 更 后 登 记

	机 构 名 称
	

	机构负责人姓名及身份证号码
	

	主管代理记账业务负责人姓名
	

	从业人员数量
	

	办 公 地 点
	

	联 系 电 话
	

	变 更 后 从 业 人 员 简 历
	姓  名
	身份证号码
	会计从业资格证书编号
	专业技术资格
	是否专职人员（专职/兼职）

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	变    更    理    由
	                    代理记账机构负责人签名：

                    代理记账机构：（盖章）

                              年    月    日



	发 证 机 关 审 批 意 见
	                                发证机关：（盖章）

                                    年    月    日




附件7
无锡市代理记账许可证书
补发登记表

机构名称：                              

机构负责人：                            

 申请日期：        年        月        日

	许可证编号
	
	发证日期
	

	主管代理记账业务负责人
	
	专业技术资格
	

	办公地点
	
	联系电话
	

	遗  失  原  因
	                   代理记账机构负责人签名：

                    代理记账机构：（盖章）

                             年   月   日

	发 证 机 关 审 批 意 见
	                           发证机关：（盖章）

                               年   月   日


注：本表一式两份，财政部门、代理记账机构各保存一份。
附件8
无锡市代理记账许可证书
注  销  表

机构名称：                              

机构负责人：                            

 申请日期：        年        月        日

	许可证编号
	
	发证日期
	

	主管代理记账业务负责人
	
	专业技术资格
	

	办公地点
	
	联系电话
	

	注  销  原  因
	           代理记账机构负责人签名（盖章）：

                        年      月      日

	发 证 机 关 审 批 意 见
	                     发证机关：（盖章）

                         年      月      日


注：本表一式两份，财政部门、代理记账机构各保存一份。

