附件1
外地会计师事务所在珠海市临时执业

报 备 表

                                             珠注协登（      ）      号

	会计师事务所名称（盖章）
	

	签字注册会计师

（签名、签章式样）
	
	
	经 办 人

（签名式样）
	

	
	
	
	
	

	地    址
	
	邮政编码
	

	电    话
	
	传   真
	

	委托客户名称
	
	客户电话
	

	委托客户地址
	

	拟执行审验项目
	
	本次收费金额
	

	拟执行工作日期
	由           年     月     日至         年    月     日  

	执行该项业务的注册会计师及其他从业人员名单

	姓    名
	性   别
	执业证书号码

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主任会计师
	本人及本所保证：所填本表内容及提交的相关材料真实合法，因虚假原因造成的后果由本人及本所承担。

签名：                     年    月    日

	珠海市注册会计师协会意     见
	此项业务已在我会登记报备。

负责人（签名）：

盖         章：

年    月    日


