代理记账资质申请材料
                   公司
年  月
赣州市上犹县代理记账资质申请提交文件、证件目录

	序号
	文  件 、 证  件  名  称
	相关说明
	页数
	页号

	1
	代理记账机构设立申请表
	原 件
	
	

	2
	统一社会信用代码
	复印件
	
	

	3
	业务负责人书面承诺书
	原 件
	
	

	4
	其他专职从业人员在本机构专职从业的书面承诺书
	原 件
	
	

	5
	代理记账业务内部规范
	复印件
	
	

	6
	代理记账许可审批事项告知承诺书
	原  件
	
	

	7
	授权委托书
	原  件
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	备注
	应与在全国代理记账机构管理系统提交资料一致


注：1、申报单位应将上述材料准备齐全、排序并以此作为目录页加封面活页装订成册；

2、上述每项申报材料应分别加盖印章，作为送达区财政局审批、备案依据。

附件1

代理记账机构设立申请表

	机构名称
	

	组织形式
	
	企业类型
	

	成立时间
	年  月  日
	注册资本（元）
	

	注册号
	（填统一信用代码）

	机构负责人姓名
	
	负责人证件号
	

	联系人姓名
	 
	联系人电话
	 

	办公地址
	 

	电子邮箱
	 
	邮政编码
	               

	专职从业人员基本情况
	序号
	姓   名
	会计岗位
	人事档案存放单位
	备  注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	专职从业人员承诺
	财政部门：

我承诺在                     （机构或公司）从事专职代理记账工作，并保证贯彻执行《中华人民共和国会计法》和国家统一会计制度等有关规定，依法从事代理记账工作，自觉接受监督。

一般专职从业人员签名： 
主管代理记账业务负责人签名：

	财政部门：

我机构自愿申请从事代理记账业务，并保证表中所填信息及所提交的申请材料真实、有效。

                                代理记账机构负责人签名（盖公章）:
申请时间：       年   月   日


（适用于新设机构）            申请编号    号
附件1-1

代理记账行政许可事项设立申请表

	机构名称
	

	组织形式
	
	企业类型
	

	成立时间
	年  月  日
	注册资本（元）
	

	注册号
	（填统一信用代码）

	机构负责人姓名
	
	负责人证件号
	

	联系人姓名
	 
	联系人电话
	

	办公地址
	 

	电子邮箱
	 
	邮政编码
	 

	专职从业人员基本情况
	序号
	姓   名
	会计岗位
	人事档案存放单位
	备  注

	
	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	专职从业人员承诺
	财政部门：

我承诺在                          （机构或公司）从事专职代理记账工作，并保证贯彻执行《中华人民共和国会计法》和国家统一会计制度等有关规定，依法从事代理记账工作，自觉接受监督。

一般专职从业人员签名：

主管代理记账业务负责人签名：

	财政部门：

我机构自愿申请从事代理记账业务，并保证表中所填信息及所提交的申请材料真实、有效。

                                 代理记账机构负责人签名（盖公章）:

申请时间：     年    月    日


（适用于增项机构）           申请编号    号
附件1-2
  主管代理记账业务负责人情况表

申请提交日期：                                                          申请编号：       号
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	   年  月  日
	（贴照片处）

	身份证号
	
	邮政编码
	
	

	通讯地址
	
	联系电话
	
	

	会计专业技术职务资格情况
	
	证书号码
	

	
	
	取得方式
	

	
	
	发证机关
	

	目前人事档案存放单位
	

	个人声明：
本人保证在该单位专职从业，并保证本表所填内容及所有申报材料均真实、准确。

个人签名并盖章：                 机构负责人签名并盖章：
年  月  日                            年  月  日


附件2：

代理记账机构业务负责人承诺书
              财政局：
    本人        （身份证号码：                ）承诺如下，并对下述承诺承担相应法律责任：
    1.在                    （代理记账机构名称）专职从事代理记账业务，且为该机构主管代理记账业务的负责人；
    2.具有会计师以上专业技术职务资格或者从事会计工作不少于三年；
    3.在资格申请或年度备案中所提交的信息及有关附件材料真实有效，电子版附件与原件一致，并承担由此引起的一切后果;
    4.不存在《中华人民共和国会计法》第四十条、第四十二条、第四十三条、第四十四条关于不得从事会计工作的违法情形。
                            承诺人：签名（签章）
                                   年  月  日
附件3：

代理记账机构其他专职从业人员承诺书
              财政局：
    本人        （身份证号码：                ）承诺如下，并对下述承诺承担相应法律责任：
    1.在                    （代理记账机构名称）专职从事代理记账业务； 
    2.具有会计类专业基础知识和业务技能，能够独立处理基本会计业务；
    3.在资格申请或年度备案中所提交的信息及有关附件材料真实有效，电子版附件与原件一致，并承担由此引起的一切后果;
    4.不存在《中华人民共和国会计法》第四十条、第四十二条、第四十三条、第四十四条关于不得从事会计工作的违法情形。
                            承诺人：签名（签章）
                                   年   月   日
附件4：
代理记账许可审批事项告知承诺书
本机构就申请审批的行政审批事项，作出下列承诺：
（一）所填写的相关信息真实、准确；
（二）已经知悉行政审批部门告知的全部内容；
（三）本机构能够符合行政审批部门告知的条件和要求，并按照规定接受后续核查；
（四）不存在法律禁止从事所申请业务的情形；
（五）愿意承担虚假承诺所引发的相应法律责任；
（六）所作承诺是本机构的真实意思表示。
法定代表人签字：
                            （申请机构盖章）

年     月     日   
附件5：

授 权 委 托 书
赣州市赣县区 财政局：

依照行政许可法的有关规定，兹授权委托（受托人姓名）作为我机构（单位）办理代理记账行政许可资质申报的委托代表（代理人）。

委托权限：提供代理记账行政许可资质申报材料、签收法律文书、

行使陈述申辩权和听证权等法律赋予的有关权利。

授权期限：    年  月  日至    年  月  日

受托代表（代理）人基本情况：

姓    名：            性别        年龄      岁

通信地址：                  邮政编码：       

联系电话：                  手机号码：       

委托人（机构负责人）：（亲笔签名并盖公章）
受托代表（代理人）签名：  （亲笔签名）
年   月   日

注：1、附委托人、受托人身份证复印件。

2、受托代表（代理人）是指受机构（单位）或者投资人委托到财政管理机关办理代理

记账行政许可资质申报的自然人。

