附件：
	申请人信息（以下均为必填项）

	姓名
	
	职务
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	企业基本信息（以下均为必填项）

	机构名称
	

	注册地址
	

	法人代表
	
	证书编号
	

	认定等级
	
	认定时间
	

	发证日期
	
	复审时间
	

	重新制证原因
	

	我司承诺所提供的信息正确且真实有效，并承担因虚假信息产生的一切法律责任。

                                      申请单位（公章）：  

法定代表人签字：  

__    _____年_______月_______日  

	证书收寄地址、收件人、电话
	

	开票信息
	

	备注
	1、此表与缴费单据复印件一起邮寄至中国总会计师协会代理记账行业分会会员部（地址：北京市海淀区阜成路甲28号新知大厦15层1514室），如有问题可咨询会员部010-88191562。

2、本申请表需加盖企业公章后方为有效。

3、符合补证条件的，工本费用100元/本。

4、如需开具发票，请注明发票单位和项目名称，仅提供电子发票。

5、勿夹带现金，请附缴费单据复印件。
6、支付账户：

收款单位：中国总会计师协会

开户行：招商银行北京西三环支行

账号：86 208 293 7210001


《代理记账机构等级证书》补办申请表

