辽宁省注册税务师调转申请表

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　№　　

	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月日
	
	照片

	学  历
	
	民 族
	
	身份证号
	
	

	注册证书编号
	
	

	执业注册证编号
	
	

	联系电话
	
	首次注册时间
	
	

	调动理由
	本人签字：               年    月   日

	原事务所对该
注册税务师
　　　　　　
的工作鉴定
	本人签字：               年    月   日

	转出所代码
	
	转入所代码
	

	转出事务所意见：

公　章：

所长签字：               年    月   日


	转入所意见：   

公　章：

所长签字：          　    年    月   日      

	省注册税务师管理中心意见：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（公章）
经办人意见：　　　　　　　　　　　　　　　　　负责人签字：

　　　　　　　　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　　　　



注：本表一式三份

