成都法院破产案件机构管理人名册

入册申请书

单位名称：                               
填写日期：                               
成都市中级人民法院  印制

基  本  情  况

	单位名称
	
	会计师事务所综合评价等级
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	负责人/法定代表人
	
	手机号码
	

	工作联系人
	
	手机号码
	

	开户银行
	
	银行帐号
	

	执业证书/营业执照号码
	
	审批单位
	

	合伙人人数

及姓名
	
	有限公司注册资本（万元）
	

	执业年限
	
	处分情况
	

	近三年业务

收入(万元)情况
	年均收入：      万元；纳税：      元

	从业人员人数
	
	人员类型
	

	办公场所
	自购面积(m²)
	
	租赁面积(m²)
	

	相关业务情况
	填写2007年6月1日以来，本机构从业人员承办或参与办理过企业兼并、收购、重组、改制、上市等业务的详细情况，如内容较多可另附页。

	专业业务情况
	填写2007年6月1日以来，本机构从业人员被人民法院指定为破产案件管理人负责人、清算组（清算组成员）的情况、案件办理的详细情况，如内容较多可另附页。

	专业素养情况
	填写2007年6月1日以来，本机构从业人员就破产相关问题在市级以上刊物发表的文章以及专业会议上进行发言的详细情况，如内容较多可另附页。


自  我  评  述

	(内容必须客观真实，文字简炼。)

	我所自愿申请编入成都市中级人民法院破产管理人名册，遵守《中华人民共和国企业破产法》、《最高人民法院关于审理企业破产案件指定管理人的规定》、《最高人民法院审理企业破产案件确定管理人报酬的规定》等相关规定，认真履行职责，承担法律责任。

（公章）

负责人签名：                         2016年   月   日


（注：请按公告要求将证明材料附后。）
