执业注册会计师注销、撤销审核登记表
	姓　　名
	
	性别
	
	民族
	
	文化程度
	
	彩
色
照
片

	执业证书
号　　码
	
	是否
股东
	
	身份证

号码
	
	

	技术职称
	
	职称等级
	
	毕业学校
	
	

	全科合格
证　　号
	
	会员考核

批准文号
	
	在职或

离退休
	

	原事务所
名　　称
	
	注师注册

批准文号
	

	现工作

单位
	
	联系电话

（手机、座机）
	

	注销撤销

批准文号
	
	注销撤销

批准时间
	
	注册会计师

证书是否交回
	

	本人申请意见（注明申请注销或撤销的原因）：
                                   本人签名：　　　　　　年　月　日   

	所在会计师事务所意见：
              主任会计师签名：　  　     单位公章：　　　年　月　日

	注册会计师协会意见：
                                                          年　月　日


注意：

1、请属实、清晰填写本表，相关信息发生变更请及时通知本协会

2、请随本表交回注册会计师执业证书。注销或撤销的批准文号、时间暂不填
3、请将一寸免冠彩色照片自行贴于本表“照片”处

