附表2

会计师事务所分所负责人备案表

	负责人姓名


	
	性别
	
	身份证号码
	

	注册会计师

证书编号
	
	批准

文号
	
	在总所

的职务
	

	执业期间是否受到行政处罚或行业惩戒
	
	注册会计师取得方式（考核文号或全科合格证号）
	
	联系方式

座机：

手机：
	

	所在事务

所名称
	
	批准

机关
	
	批准

文号
	

	所在会计师

事务所地址
	
	所在事务所联系电话
	
	所在事务所组织形式
	

	分所

名称
	
	批准

机关
	
	批准

文号
	

	说明本人不能将注册会计师关系转入分所的原因及对分所承担的相应责任
	                 签字：             年   月   日  

	所在会计师

事务所意见


	法人代表签名：

会计师事务所公章：

年  月  日  


