附件三
	申请人姓名 
	　
	个人会员注册号
	　

	所在事务所名称
	　
	团体会员注册号
	　

	申请补发原因
	□个人信息错误      □遗失      □损毁

	会员证打印         确认信息
	注册税务师姓名
	

	
	性别
	

	
	出生年月
	

	
	身份证号
	

	
	执业资格证书编号
	

	申请人
	本人（签字）

年    月     日

	税务师事务所
审核意见
	负责人（签字）
年    月     日

	地方税协
审核意见
	负责人（签字）

年    月     日

	汇 款 凭 证
粘 贴 处
	

	备注
	


个人会员证补发申请表
