补办增值税防伪税控专用设备审核表

	主管税务所
	
	编        号
	

	企业名称
	
	纳税人识别号
	

	补办专用设备类型
	金税卡   □
       金税盘   □
	IC卡　　□
报税盘　 □

	 经办人意见：

   年     月       日

	 主管税务所意见：

年       月      日

	 征管科意见：

年       月      日


注：本表一式三联，一联征管科，一联主管税务所，一联航天服务单位。

	企业金税卡、IC卡、金税盘、报税盘移缴清单

	1、上缴单位名称（                     ）上缴时间：

	2、上缴单位税务登记号（                 ）

	3、上缴单位安装系统时间（                      ）

	4、上缴金税卡数量（          ）块，卡号（          ）

	5、上缴IC 卡数量（           ）张，卡号（           ）

	6、上缴金税盘数量（           ）只，盘号（           ）

	7、上缴报税盘数量（           ）只，盘号（           ）

	8、上缴时，从该单位防伪税控电脑中检读到的有关数据如下：

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	备注栏：


	委托接收单位经办人签名：        税务机关经办人盖章：        上缴单位经办人盖章：

	委托接收单位盖章：              税务机关盖章：             上缴单位盖章：

	上海市  区国家税务局

	                                                                年    月    日


退出税控系统申请表

	纳税人名称
	
	开票地址
	

	纳税人识别码
	
	电    话
	

	税控专用设备名称
	
	
	

	税控专用设备号码
	
	
	

	退出原因说明：

经办人签名：                    企业盖章：                年     月     日
专管员：                                所长：

	以下由税务机关填写

	请纳税人于       年   月   日，携带：

1、 防伪税控开票主(分)机、税控IC卡、金税盘、报税盘；（    ）

2、 货运税控盘、传输盘；（    ）

空白纸质发票和企业公章办理税控系统退出事宜。

	退回、销毁空白电子发票代码
	

	退回、销毁空白电子发票起讫号码
	

	退回、销毁空白电子发票份数
	

	审核人
	
	所长：                年     月     日

	操作人
	
	

	操作日期
	
	


注：本表一式二份，一份交纳税人，一份税务机关留存。 

企业冠名发票印制申请单

申请日期：    年  月  日                         编号：  字      号
	申请单位
	纳税人名称：　　　　　　　　　　　　   税务登记证号：

地址：                                 邮政编码：

	
	联系人：　　　　　　　                 联系电话：

	
	发票名称
	规格
	联数
	每月用量份数
	印制份数

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	承诺：

此申请表是根据我单位的实际情况填报的，我确信它是真实的、可靠的、完整的，并对所填报的经营情况及数据负责。

  纳税人（公章）：            

                           法定代表人（负责人）签章：            

                                                       年  月  日


上海市注册税务师执业备案登记表
	姓    名
	　
	性  别
	　
	民  族
	　
	近期免冠

二寸彩照

	出生年月
	　
	学  历
	　
	

	居住地址
	　
	邮  编
	　
	

	身份证号
	　
	电  话
	　
	

	现在单位及职务
	　

	资格证书编号
	　
	从事税务代理业务累计时间
	

	本人简历（至少3条）

	起止年月
	何地何单位工作（学习）及职务
	证明人

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	  
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	本人保证上述所填信息真实有效。            填表人（签名）：

	税务师事务所意见
	负责人：                         （公章）

　
                     申请日期：     年     月    日

	上海市注册税务师
管理中心意见
	执业备案编号：



审查人：              办理日期：    年     月     日 


