注册税务师转籍申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	（相片）

	身份证号
	
	籍贯
	
	

	联系电话
	
	资格证号
	
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	
	

	原执业税务师事务所
	

	现加入税务师事务所
	

	原注册

证号
	（执业）
	现注册

证号
	（执业）

	
	（非执业）
	
	（非执业）

	转籍原因
	申请人：                         （公章）      年    月    日

	原事务所意见
	负责人：                         （公章）      年    月    日

	转出地注册税务师管理中心意见
	审查人；                         （公章）      年    月    日

	转入事务所意见
	负责人：                         （公章）      年    月    日

	转入地注册税务师管理中心意见
	审查人：                         （公章）      年    月    日


备注：本表一式两份，原注册地及转入地注册税务师管理中心各存一份。

