
附件

泉港区审计局外聘协审机构中介库
申请表

申请单位:                               (公章 )

填写日期:         年      月      日

机构法定代表人声明


基本情况

	机构名称
	

	营业执照

注册号
	
	资质证号
	

	注册资金
	          万元（以最近工商营业执照上证明的为准）

	详细地址
	
	邮编
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	营业范围
	（以营业执照为准）

	联系人
	
	联系电话
	

	邮  箱
	

	分支机构

名称
	

	分支机构

联系电话
	
	分支机构

传真号码
	

	分支机构

负责人
	
	固定和移动

电话号码
	

	在泉港工商营业执照

注册号
	
	工商注册时间
	年   月   日

	联系人
	
	联系电话
	

	邮  箱
	

	在泉港分支机构详细地址
	
	邮政编码
	

	在泉港分支机构固定办 公场所面积
	M2 


填表说明 : 

1、“分支机构名称”一栏与在泉港工商营业执照的名称一致；

2、“在泉港分支机构固定办公场所面积”与产权证或租赁合同一致。

财务、审计业务人员花名册

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	学历
	毕业院校及专业
	职称及资格
	从事审计和财务、会计服务工作年限
	联系电话
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：附件材料中每项证明材料排放顺序同本表。

本人郑重声明 :


    本机构此次填报的《泉港区审计局外聘审计机构库申请表》及附件材料的全部数据、内容是真实的，我在此所做的声明也是真实有效的。我知道虚假的声明与材料及内容是严重的违法行为，此次申请提供的材料如有虚假，本机构愿承担相应的法律责任，并接受不予入库或被清退出中介库等相关处理。








机构法定代表人(签名):           (公章)


年    月   日








PAGE  
9

