附件1：
重庆市市级民间组织
审计工作会计师事务所备选库申请表

	事务所名称
	
	地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	成立时间
	
	总人数
	

	注册会计师人数
	
	有无民间非营利组织
审计经历
	

	近3年有无不良记录：
                  （盖章）


注：1、事务所有发生联合或改制的，请另提供资料说明；2、事务所总人数是指2010年职工全年月平均人数；3、近3年有无不良记录是指3年内是否受到各行政机关的行政处罚或司法机关的刑事处罚。
