附件

会计从业资格考试集中报名点基本情况表

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年度
	机构名称
	

	成立日期
	
	组织形式
	

	组织机构代码
	
	许可证编号
	

	办公地址
	

	机构负责人
	
	手机
	

	业务负责人
	
	手机
	

	
	
	QQ号
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编
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	职　务
	工作业务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本机构对填报内容及提供的证明材料的真实性负责。

机构负责人签名并盖章：

机构盖章：
年　　月　　日


