附件3
注册会计师撤销（注销）注册申请表

	姓   名
	

	注册会计师证书编号
	

	原所在会计师事务所
名称
	

	现工作单位
	

	申请人联系电话
（手机）
	

	申请注销原因
	

	是否同意
转为非执业会员
	是(            否(

	注册会计师手写签名：

	主任会计师签名：               （事务所公章）                                                   

年  月  日


备注：注册会计师本人签名且主任会计师签名并加盖事务所公章，如有特殊情况本人不能签名的，事务所需要说明情况。
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