附件：

	单位名称
	
	注册地址
	

	成立时间
	
	代账许可证号
	

	抖音号
	
	视频号
	

	单位网址
	
	公众号
	

	通讯地址
	

	申请单位基本情况
	在职人数
	人
	注册会计师
	人

	
	注册税务师
	人
	高级会计师
	人

	
	初级会计师
	人
	中级会计师
	人

	
	其他证书
	管理会计师、财税合规师、税务会计师
	人

	
	上年度营收、产值（万）
	

	
	零申报
	户
	一般纳税人
	户

	
	小规模
	户
	咨询客户
	户


《代理记账基础工作规范》施行示范单位报名表
	意

见

和

建

议
	

	审 核 意 见
	                                                    （盖章）

                                              年      月      日


备注：1、本表一式两份，填写后打印再扫描发送至dljz@cacfo.com
联系电话/传真：010-888191552
