注册会计师情况汇总表

会计师事务所名称：

	序号
	注册会计

师姓名
	注册会计师证书

	
	
	证书编号
	最近一次通过注协检查时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	保证
	谨此保证，本表所填内容及所附证明材料全部属实。

签名并盖章：

    年  月  日


注：“签名并盖章”栏由主任会计师签章。

