
附件2  高新技术企业认定专项鉴证资质申报表

	事务所名称
	

	营业执照号码
	
	税务登记号码
	

	批准设立日期
	
	注册资本
	

	全年月平均在职职工人数
	
	承担认定工作当年税务师或注册会计师人数
	

	负责人
	姓名
	
	电话
	

	联系人
	姓名
	
	电话
	

	
	手机
	
	传真
	

	
	电子邮箱
	

	办公地址
	

	本申请单位承诺：谨此保证，本机构符合《高新技术企业认定管理工作指引》（国科发火〔2016〕195号）对中介机构规定的条件要求，所填报内容真实、完整。




　　　　　　                            
  申请单位盖章（签章）                   所长（签字）：
　　　　　　　                            　年　　　月　　　日
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