附表1
静安区代理记账机构年检申报表

	申请单位名称
	

	注册经营地址
	
	邮政编码
	

	注 册 资 金
	      万元
	办照日期
	      年   月   日

	法定代表人
	
	身份证号码
	

	联 系 电 话
	
	机构代码
	

	年   检   报   送   材   料
	附件所述材料

我对以上提供的申请内容及附件内容的真实性负责。

          报送人（法定代表人）：                                         年   月   日

	承办人意见
	承 办 人 ：                          年    月    日

	复核人意见
	审 核 人 ：                        年    月    日

	备 注
	


附表2
代 理 记 账 机 构 基 本 情 况 表

          年度
	机   构   名   称
	
	组织形式
	

	成   立   日   期
	
	批    准    文    号
	

	代理记账许可证编号
	
	注册资本 （出资总额）
	

	机构负责人  姓  名
	
	主管代理记账业务负责人姓名
	

	股东（合伙人）总数
	
	专 职 从 业 人 员 数 量
	

	本 年 度 业务总收入
	
	其中： 代理记账业务收入
	

	从

业

人

员

基

本

情

况
	姓    名
	职  称
	会计从业资格
证 书  编 号
	会计专业技术

资格证书编号
	是否专职人员
	人 事 档 案

存 放 单 位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	办 公 场 所
	

	通 讯 地 址
	
	邮 政 编 码
	

	联  系  人
	
	电 子 邮 件
	

	联 系 电 话
	
	传       真
	

	上一年度有无受过何种处罚

	   其他需要说明的事项


	我机构保证本表所填内容全部属实。

　　　　　　　　　代理记账机构负责人签名并盖章：

　　　　　　　　　代理记账机构  （  盖  章   ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　              　年　  　月　  　日


附表3
静安区代理记账机构    年度自评表

	单位名称
	
	代理记账许可证号
	

	详细地址
	
	邮  政  编  码
	

	法人代表
	
	联系人
	
	联  系  电  话
	

	经营范围
	

	自        评        内        容
	评分标准
	评  分

	1
	执行会计法律、法规和遵守职业道德、保守客户商业秘密情况
	15
	

	2
	履行委托合同情况和客户对其服务态度与服务质量评价意见
	20
	

	3
	内部控制制度的建立健全和执行情况
	10
	

	4
	机构名称、经营场所等变更、变动、调整的及时备案情况
	10
	

	5
	从业人员培训和变动情况
	10
	

	6
	年度经营、收益情况
	5
	

	7
	会计档案管理情况
	5
	

	8
	提供会计和其他证明资料的及时、合法、真实性情况
	10
	

	9
	各会计事项的质量完成情况
	15
	


附表4
静安区注册代理记账公司相关事项变更登记表

报送单位（章）：                                    报送日期：        年   月   日

	序号
	项   目
	原   注   册   情   况
	申  请  变  更  情  况

	1
	公司名称
	
	

	2
	住    所
	
	

	3
	法定代表人
	
	

	4
	注册资本
	
	

	5
	增    项
	
	

	6
	许可证补办
	
	

	工商核准日期
	

	原许可证日期
	

	变更申报日期
	

	需要说明事项
	申报单位法定代表人签字：

	经  办  人
	年  月  日
	审  核  人
	年  月  日


附：① 工商营业执照副本复印件（加盖印章） ② 住所变更应提供房产证明、租赁协议 ③ 其他相关资料备案
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