
附  件
江苏省注册会计师注销注册申请表

	姓  名
	
	注册会计师证书编号
	

	身份证号
	
	是否申请转为

非执业会员
	

	会计师事务所
名称
	
	手机号码
	

	申请注销注册原因：

注册会计师本人签字、盖注师章：

年   月   日

	所在事务所
意见
	（同意/不同意；若不同意，请注明原因）：

主任会计师（首席合伙人/分所负责人）签字、盖注师章：

事务所（分所）公章：

年   月   日

	所在市注协

意见
	（同意/不同意；若不同意，请注明原因）：

负责人签字、盖公章：

年   月   日

	备注：1. 上交注册会计师证书原件、注册会计师印章；
2. 若申请转为非执业会员，注销发文审批后在中注协网上系统申请。



