附表9：

会计师事务所跨省级行政区划迁移申请表

	事务所名称
	
	组织形式
	

	拟迁入后名称
	
	拟迁入办公场所
	

	现所在省、自

治区、直辖市
	
	拟迁入省、自

治区、直辖市
	

	执业证书编号
	
	出资总额或者注册资本
	

	主任会计师姓名
	
	合伙人或者股东总数
	

	合伙人或者股东以外的

注册会计师数量
	
	注册会计师以外的

专职从业人员数量
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联系人
	
	电子信箱
	

	联系电话
	
	传真
	

	分

所

情

况
	分所名称
	批准机关

	
	
	

	
	
	

	目前是否因为执业行为正在接受财政部或省级财政部门检查，或者中国注册会计师协会或省级注册会计师协会调查，具体情况说明：

	我所申请从        迁入       ，并保证本表所填报内容及所附申请材料全部属实。

主任会计师签名并盖章：

会计师事务所盖章

年   月   日


