
登  记  表

山西省注册税务师同心服务团： 
　　　　　　税务师事务所（注册地址：　　　市　　　区）自愿申请加入山西省注册税务师同心服务团。
特此申请，请予以批准。

负责人姓名及电话：

联系人姓名及联系电话：　　　　　　　。

申请单位：　　　　税务师事务所

                                          年　　　月　　日 
   山西省注册税务师同心服务团审批意见：

1

