附表1:
注册税务师执业备案表

                       事务所                       编号：            
	姓    名
	 
	性 别
	 
	民  族
	 
	 
 

照

片

	出生年月
	 
	学  历
	 
	

	居住地址
	 
	邮  编
	 
	

	身份证号
	 
	电  话
	 
	

	执业基本情况及
从事税务代理业务累计时间
	 
	  

	
	
	 

	
	 
	 

	《中华人民共和国注册税务师执业资格证书》编号
	 

	个    人    简    历

	起止年月
	何地何单位工作（学习）及职务
	证明人

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


	何时何地何原因
受过何种奖励/处分
	 

	事务所
申报意见
	 
事务所（公章）                      负责人（签字）：
                                                             年    月    日                                      

	市    局
审核意见
	 
审核人（签字）：    科（处）长（签字）：     分管局长（签字）：
                                   年    月    日（公章）                                                                                              

	省注册税务师管理中心意见
	 
（盖备案章）
审核人（签字）：                      主 任（签字）：
                                   年    月   日 （公章）


 
附表2:
注册税务师非执业备案表
单位：                                               编号：            
	姓    名
	 
	性  别
	 
	民  族
	 
	照
 

片

	出生年月
	 
	学  历
	 
	

	居住地址
	 
	邮  编
	 
	

	身份证号
	 
	电  话
	 
	

	现在单位及职务或职称
	 
	 

	《中华人民共和国注册税务师执业资格证书》编号
	 

	个    人    简    历

	起止年月
	何地何单位工作（学习）及职务
	证明人

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
 
	 
	 

	市   局   
审核意见
	 
 

 

审核人（签字）：        科（处）长（签字）：      分管局长（签字）：
年   月   日（公章）

	省注册税务师管理中心意见
	 
 

 

（盖备案章）


 

审核人：（签字）                    主 任：（签字）

年   月   日（公章）


附表3:
注册税务师转籍申请表

	姓    名
	 
	性 别
	 
	民 族
	 
	 
 

照

片

	出生年月
	 
	学  历
	 
	

	居住地址
	 
	邮  编
	 
	

	身份证号
	 
	电  话
	 
	

	原管理属地及单位
	 
	 

	现管理属地及单位
	 
	

	资格证号
	 
	原管理属地注册备案号
	 

	转籍原因
	 
 

 

                     

	 
单位意见

 

 
	 
 

负责人：        （公章）

年    月    日

	市   局   
审核意见
	
 

 
 

审核人（签字）：   科（处）长（签字）：   分管局长（签字）：
年   月   日（公章）

	省注册税务师管理中心意见

	审核人：（签字）                 主 任：（签字）

年   月   日（公章）
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