附件：
海南外国语职业学院征集会计师事务所                 整理历史遗留会计档案服务项目报名表
	单位名称：

	拟选派会计师（姓名）：

	单位性质：
	通讯地址：

	联系人：
	联系电话：
	邮箱：

	1. 报名表；
2. 公司简介；
3. 提供公司营业执照副本、组织机构代码证副本、税务登记证副本或三证合一营业执照副本；
4. 法人代表和经办人身份证复印件,法定代表授权书原件（经办人非法人代表时须提供）；
5. 提供省级（或省级以上）财政部门颁发的会计师事务所执业证书复印件加盖公章；
6. 2022年连续3个月的完税证明、社保证明（银行缴款单代替无效，文件材料模糊不清视为无效）；
7. 近三年经营活动中无重大违法情况声明函；
8. 2020年至今业绩情况列表，相应的中标通知书或合同复印件并加盖公章；事务所相关执业证书及专业技术人员相关证书复印件加盖公章；
9. 服务方案；
10.材料真实性责任声明和服务承诺书；
11.报价表（单独密封报送，不与其他材料装订），单位万元，小数点后保留1位数。

	本单位自愿接受《海南外国语职业学院关于征集会计师事务所整理历史遗留会计档案服务的公告》有关要求，参加征集报名，并保证所填事项及所提交资料均全部真实、有效。

法人签名（盖章）：
填写日期：    年    月    日
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