附件2：
  代理记账机构许可申请报告
编号：
机构名称：
申请日期：       年     月     日
金华市财政局印制
申   请   报   告
	


说明：申请报告应包括下列内容：1．标题。应明确表述申请报告的主要目的。2．主送单位。必须是具体办理代理记账审批事项的财政机关。3．申请理由。指申请代理记账资格的理由及现已具备的条件等。4．申请报告的附件：A、机构协议或者章程；B、从业人员身份证明、会计从业资格证书，主管代理记账业务的负责人具备会计师以上专业技术职务资格的证明材料；C、主管代理记账业务的负责人、持有会计从业资格证书的专职从业人员在机构专职从业的书面承诺；D、办公地址及办公用房产权或者使用权证明；E、代理记账业务规范和财务会计管理制度；F、工商行政管理部门核准机构名称的有关材料。
申请资料需同时提供原件和复印件，复印件统一使用A4复印纸
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	谨此保证，本表所填内容及所附证明材料全部属实。
代理记账机构负责人签名：
机构专职从业人员签名：
年     月     日

	受理意见：                                        年     月     日
初审意见：                                        年     月     日
复审意见：                                        年     月     日
批准机关（盖章）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   年     月     日




