附件1
会计师事务所备选库申请表
填报单位：                                  
	单位名称
	

	法定代表人
	
	统一社会信用代码
	

	注册资本（万元）
	
	注册时间
	

	自有场所
或租用场所
	
	总 面 积
（平方米）
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	执业资格人数
	在职从业     人

	联系地址
	

	营业收入（万元）
	  2023年     ；2024年     ；2025年     ；

	近三年在执业过程中因何原因受过何种处罚或奖励
	

	我机构保证本表所填报内容全部属实。（将本行内容抄写在横线上）
                                          
     

法人代表（签字）：                申报单位（盖章）：
年     月     日
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