	会计从业资格证书补发申请表

	

	
	
	
	
	
	
	

	姓名
	　
	性别
	　
	身份证号
	　

	会计从业资格档案号码
	　
	　
	证书遗失时间
	　

	要求补发的理由:
	本人签名:
	所在单位财会部门审核意见：

	　
	
	    年   月   日
	
	　

	　
	
	委托代理人签名:
	（盖章）

	　
	　
	   年   月   日
	年   月   日

	会计从业资格管理部门意见
	　
	
	
	
	　

	
	　
	
	
	
	(盖章)

	
	　
	　
	　
	　
	年   月   日

	备注
	　
	　
	　
	　
	　

	填表说明:
	
	
	
	
	

	    1.遗失会计从业资格证书的人员申请补发证书时填写此表。

	    2.会计从业资格管理部门意见栏由所属会计从业资格管理部门填写。

	    3.请用黑色或蓝黑色钢笔或墨水笔填写。
	
	

	    4.申请人应当在“本人签名”处签名。申请人委托代理人提出申请的，申请人

	      除应在“本人签名”处签名外,代理人还应在“委托代理人签名”处签名。


28
— 1 —

