税务师事务所注销备案表
年  月  日

	名称：

	地址：

	负责人：
	单位电话：
	邮编：
	注册资金：

	
	手机：
	编号：
	

	
	姓名
	身份证号
	执业编号
	资格证号
	出资额
	职务

	法人
	
	
	
	
	
	

	股东
执业注册税务师
	
	
	
	
	
	

	上交名章数：
	工商部门注销证明：（有）（无）
	税务部门注销证明：（有）（无）


法人意见：  
全体股东意见：

单位盖章：
