
代理记账资格申请报告
×××财政局：

我们准备成立                       公司，开展代理记账业务。
公司法人代表：            （电话号码：        ）
注册资金：

财务负责人：

公司从业人数：

公司地址：

联系电话： 

我们保证代理记账资格申请报告所附的全部资料及内容真实。

请市财政局予以审批。
全体股东签名：
申请日期：    年   月   日
