



附表1

会计师事务所注销执业许可情况表
	事务所名称
	

	组织形式
	
	批准执业日期
	

	批准文号
	
	执业证书编号
	

	工商登记日期
	
	工商登记部门
	

	统一社会信用代码
	

	首席合伙人或者主任会计师姓名
	
	经营场所
	

	分所
	名称
	批准执业日期
	批准执业文号
	执业证书编号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	注销执业许可原因
	

	事务所保证
	谨此保证，本表所填报内容全部属实。
首席合伙人或者主任会计师签名：
                                         会计师事务所盖章
年     月     日


附表2

会计师事务所分所注销执业许可情况表
	事务所名称
	

	组织形式
	
	批准执业日期
	

	执业证书编号
	
	首席合伙人或者主任会计师姓名
	

	注销执业许可的分所名称
	

	分所批准执业日期
	
	分所执业批准文号
	

	分所执业证书编号
	
	分所工商登记部门
	

	分所工商登记日期
	
	统一社会信用代码
	

	注销分所执业许可的原因
	

	事务所保证
	我所保证本表所填报内容全部属实。
首席合伙人或者主任会计师签名：
                                         会计师事务所盖章
年     月     日


附表3

会计师事务所变更事项情况表
会计师事务所名称：                                       

批准执业日期：                 批准文号：                 执业证书编号：           

变更原因（填“合并”、“分立”或“其他”）：                            

	项  目
	变更前情况
	变更后情况
	变更后是否符合执业许可条件

	名  称
	
	
	

	首席合伙人或者主任会计师
	
	
	

	有限责任事务所注册资本
	
	
	

	组织形式（仅限合伙制会计师事务所）
	
	
	

	合伙人或者股东
	数量
	
	
	

	
	姓名
	
	
	

	经营场所
	经营场所
	
	
	

	
	通讯地址及邮编
	
	
	

	
	联系电话
	
	
	

	事务所保证
	我所保证本表所填报内容及所附证明材料全部属实。
首席合伙人或者主任会计师签名：                                                                  

           会计师事务所盖章                                                  

                         年     月     日


注：1、本表只需填变更事项栏目，未变更的不填。
2、有关栏目填写不下时，可多张填写，并在每页签章。
附表4

会计师事务所分所变更事项情况表
会计师事务所名称：                                       组织形式：            

分所名称：                                           批准分所执业日期：            

批准分所执业文号：                               分所执业证书编号：            

	项   目
	变更前情况
	变更后情况
	变更后是否符合执业许可条件

	分 所 名 称
	
	
	

	分所负责人
	
	
	

	分所经营场所
	经营场所
	
	
	

	
	通讯地址及邮编
	
	
	

	
	联系电话
	
	
	

	事务所保证
	我所保证本表所填报内容及所附证明材料全部属实。
首席合伙人或者主任会计师签名：
                     会计师事务所盖章
                      年     月     日


注：本表只须填变更事项栏目，未变更的不填。
会计师事务所合伙人或股东情况汇总表
会计师事务所名称（盖章）：
	序号
	合伙人或股东姓名
	身份证件
号码
	国家/地区
	境内住所
地址
	是否为移居境外人员
	注册会计师证书编号
	累计从事审计业务时间*（年）
	取得注册会计师执业资格后最近连续从事审计业务时间*（年）
	至申请时已在境内连续居留时间*（年）
	前5年内是否因执业行为受过行政处罚（如有，请说明）*
	前3年内是否因欺骗、贿赂等不正当手段申请会计师事务所执业许可而被作出不予受理、不予批准或撤销会计师事务所执业许可的决定（如有，请说明）*
	出资额（万元）
	出资比例
	是否符合规定的资格条件
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	手机号
	电子邮箱号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                              首席合伙人或者主任会计师签名：                           年    月    日
注：1. 跨省级行政区划迁移办公场所不需填写表中带“*”项。
有关栏目填写不下时，可插入行填写。
每位合伙人（股东）需填写附表6 。
附表6

会计师事务所合伙人或股东执业经历表
姓名（本人签名）：                         

注册会计师证书编号：
	时间
	所在会计师事务所
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：（1）请按时间顺序依次填写，状态栏中每次只填一项。
（2）工作经历填写时间段，所填经历必须满足《深圳经济特区注册会计师条例》第十七条第（三）款中“最近连续从事审计业务满5年，其中在境内会计师事务所执业不少于3年” 的要求。
附表7

会计师事务所跨省级行政区划迁移表
	事务所名称
	
	组织形式
	

	迁出前名称
	

	迁出前经营场所
	
	现经营场所
	

	迁入地工商登记时间
	
	迁入地工商登记部门
	

	统一社会信用代码
	
	出资总额/注册资本（单位：万元）
	

	首席合伙人或者主任会计师姓名
	
	合伙人或者
股东总数
	

	合伙人或者股东以外的注册会计师数量
	
	注册会计师以外的专职从业人员数量
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联 系 人
	
	电子邮箱
	

	联系电话
	
	传真
	

	是否存在以下
情况（如有，请后附说明）
	（1）正在接受财政部或者省级财政部门组织的检查（   ）

	
	尚处于整改或者整改情况核查期间（    ）

	分所
情况
	分所名称
	批准执业机关

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	我所已从      迁入      ，持续符合执业许可条件，保证本表所填报内容及所附材料全部属实。
首席合伙人或者主任会计师签名：
                                               会计师事务所盖章
年    月    日


附表5
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