附件4：

迁移注销税务登记场地核查情况表
文书号：

	纳税人识别号：

	纳税人名称：

	联系人：
	联系电话：

	主管税务机关：

	经营地：      区（县）

	迁入的注册地：      区（县）

	迁入的经营地：      区（县）

	迁入的主管税务机关：

	核查情况：


	核查结果：     □符合迁移条件    □不符合迁移条件

	迁出分局核查人
	核查日期：

	受理处核查人：
	核查日期：


                  市税务登记受理处

                               年    月    日
