附件2：

税务师事务所等级认定申请表

	事务所名称
	
	所 长 （法人代表）姓 名
	

	组织形式
	
	注册资本（万元）
	

	成立时间
	
	执业注册税务

师人数
	

	从业人员人数
	
	年经营收入

（万元）
	

	年检情况
	
	何年何月被认定何级税务师事务所
	

	地      址
	
	联系电话
	

	主要客户名称（不少于十户）：


	税务师事务所自评及申请理由（可加附件）：



	地方税协审核意见
	地方税协：                    年  月 日（公章）


	中税协审核意见
	中国注册税务师协会：          年  月 日（公章）




