 附件：

三明市住房公积金管理中心聘请审计机构报名表

	事务所名称：

	三明办公地址：                  
	成立时间：  年 月

	联系人：
	电话：
	手机：

	合伙人数：   人
	CPA人数：    人
	注册资金：        万元

	本次审计费用报价（人民币）：                        

	CPA 人员情况（五个以上的另附表格）

	
	姓  名
	身份证号码
	证书编号

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	是否有正在立案调查事项：

	近三年是否有不良执业记录：

	本事务所承诺：上述内容及提供的报名材料真实、准确，如有不符、原承担相关法律责任。

                       承诺人（盖章）

                         年    月   日

	备注：




