附件1：
剑阁县代理记账中介机构“无证经营”情况自查表
填报单位（盖章）：                   填报时间：                填报人：                     联系电话：      
	序号
	企业名称
	统一社会信用代码
	办公地址（精确到房号）
	法定代表人
	代理记账业务负责人
	是否已实际开展代理记账业务
	何时开始从事代理记账业务
	代理记账客户数
（单位：家）
	代理记账业务收入金额 （单位：万元）
	备注

	
	
	
	
	姓名
	联系电话
	姓名
	联系电话
	
	
	2023年
	2024年
	2025年
	2023年
	2024年
	2025年
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


