
附件：
会计师事务所分所负责人备案表

	负责人姓名

	
	性别
	
	身份证
号码
	

	注师证编号
	
	注师批
准文号
	
	注师批准机关
	

	所在事务
所名称
	
	联系
手机
	

	所在会计师
事务所地址
	
	所在事务所联系电话（座机）
	

	分所
名称
	
	分所批
准机关
	
	分所批准文号
	

	说明本人不能将注册会计师关系转入分所的原因及对分所承担的相应责任
	签字：                    年   月   日

	所在会计师
事务所意见
	法人代表签名：

会计师事务所公章：
年  月  日
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