
序号 所在事务所名称 姓名 注册会计师编号 注销原因 是否转非执业会员

附件3：                             

2022年任职资格检查申请转非、注销注册会计师情况统计表

            填表人：                填表日期：

注：注销原因栏填写：未专职执业、自愿退出、完全丧失民事行为能力、去世、其他（需注明具体原因）


