税务师事务所分支机构注销申请表
	税务师事务所名称
	

	法定代表人（执行事务合伙人）
	
	联系电话
	

	分支机构信息

	分支机构名称
	

	统一社会信用代码
	

	从属类型
	子公司               分公司 

	工商注册地址
	

	负责人姓名
	
	联系电话
	

	成立日期
	
	税务师人数
	

	事务所意见
	


                                    （公章）

法人签章：                          年    月    日

	地方税协
审核意见
	




审核人：                               年    月    日


经办人姓名：                     联系电话：
[bookmark: _GoBack]注：“事务所意见”栏法人签章、公章均为总所。
