1、 审批告知承诺书
xx中介机构从事代理记账业务
审批告知承诺书
xx申请机构就申请代理记账业务审批事项，郑重作出下列承诺：
一、所提交的申请材料真实、合法、有效；
二、已知晓行政审批机关关于中介机构从事代理记账业务审批的告知的全部内容；
三、已对照法定条件和《代理记账管理办法》要求进行了自查，能够满足行政审批机关告知的法定条件、标准和要求；
四、上述陈述是申请人真实意思的表示；
五、若违反承诺或作出不实承诺，愿意承担相应法律责任。本申请机构知悉并同意：如出现以欺骗、贿赂等不正当手段取得代理记账执业许可，财政部门监督检查发现实际情况与承诺内容不符的情形，将接受相关法律法规的处理，直至被撤销代理记账执业许可，并主动交回证书。
           承诺人（机构负责人）签字：
          承诺中介机构（单位公章）：
               年     月     日

2、 关于办理代理记账业务许可的请示
                代理记账机构设立申请




曾都区会计局：
根据《财政部代理记账管理办法》和《湖北省代理记账管理实施办法》的规定，现申请代理记账许可证书，并提供相关资料一并呈上，请予审核批准。


                    承诺人（机构负责人）签字：
承诺中介机构（单位公章）：
             年     月     日





3、 代理记账许可证书申请表


[image: ]
四、营业执照副本及法人身份证
五、公司会计咨询工作章程(根据最新会计制度、会计法等结合本公司实际，不得抄袭网络）
六、主管代理记账业务负责人情况表，身份证、会计证书及承诺书


[image: ]

代理记账机构业务负责人承诺书
曾都区财政局：
    本人XX,身份证号XX,承诺如下，并对下述承诺承担相应法律责任:
    1.在XX(记账机构名称）专职从事代理记账业务，且为该机构主管代理记账业务的负责人；
2.具有会计师以上专业技术职业务或者从事会计工作不少于三年；
3.在资格申请或年度备案中所提交的信息及有关附件材料真实有效，电子版附件与原件一致，并承担由此引起的一切后果；
4.不存在《中华人民共和国会计法》第四十条、第四十二条、第四十三条、第四十四条关于不得从事会计工作的违法情形。

                                  



  承诺人：（签名签章）
                                    XXX年XX月X日




7、 代理记账其他人员承诺书及资格证书、身份证
代理记账机构其他专职从业人员承诺书
曾都区财政局：
    本人XX,身份证号XX,承诺如下，并对下述承诺承担相应法律责任:
    1.在XX(记账机构名称）专职从事代理记账业务，且为该机构主管代理记账业务的负责人；
2.具有会计师以上专业技术职业务或者从事会计工作不少于三年；
3.在资格申请或年度备案中所提交的信息及有关附件材料真实有效，电子版附件与原件一致，并承担由此引起的一切后果；
4.不存在《中华人民共和国会计法》第四十条、第四十二条、第四十三条、第四十四条关于不得从事会计工作的违法情形。

                                  



  承诺人：（签名签章）
                                    XXX年XX月X日






8、 代理记账业务规范(根据最新会计制度、会计法等结合本公司实际，不得抄袭网络）
9、 从业人员花名册


[image: ]
10、 劳动合同









十一、社保缴纳关系有效证明（最少半年）
[image: ]

11、 派出所出示无犯罪记录证明（可以用个人名义申请开具也可以以公司名义申请开具，具体要求看当地派出所要求）
[bookmark: _GoBack]公司名义开具模板如下，仅供参考
[image: 1]


十二、以企业名义的租赁办公地的合同
Sheet1

		从业人员信息

		姓名		身份证号		专职/兼职		会计从业资格证书档案号				是否学习继续教育时间不少于三年		资格等级













Sheet2





Sheet3






image5.emf
从业人员花名册.xl sx
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Sheet1

		代理记账资格申请表

		申请人基本信息

		机构名称						组织形式

		注册号/统一社会信用代码						成立日期

		注册资本/出资总额(万						企业类型

		办公地址(注册地)						邮政编码

		经营地址						邮政编码

		机构负责人姓名						机构负责人身份证号

		股东/合伙人数量						机构人员数量

		联系人姓名						联系电话

		传真号码						电子邮箱

		代理记账业务负责人信息

		业务负责人姓名				会计专业技术资格证书管理号				资格等级

		从业人员信息

		姓名		专职/兼职		会计从业资格证书档案号				资格等级









		我机构保证本申请表所填报内容及所附申请材料全部属实，专职从计从业人员将按《湖北省会计从业资格管理实施办法》的有关规定，办理会资格证书的调转登记计从业资格证书的登记。                                                  
                                                                                                                                                                                                                                                                       代理记账机构负责人签名:
所有专职从业人员签名:  
代理记账机构盖章
                                                                                                                  年     月      日






















image1.emf
代理记账资格申请 表.xlsx
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Sheet1

		主管代账业务负责人情况表

		姓名				性别				出生年月

		身份证号						邮政编码

		通讯地址						联系电话

		会计专业技术资格类型						证书编号

		我保证本申请表所填报内容及所附申请材料全部属实。                                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                  年     月      日

		                                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                                                                                                      代理记账机构负责人签名:
个人签名:  
代理记账机构盖章
                                                                                                                  年     月      日
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主管业务负责人情 况表.xlsx
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