代理记账许可审批事项告知承诺书

基本信息

（一）审批服务部门

名    称： 北京市大兴区财政局                                             
咨询方式： 电话咨询 010-81296585                                                                                              
（二）申请人

姓  名：             统一社会信用代码：               

联系人：             联系方式:                        

审批服务部门告知

（一）办理事项

名称：  从事代理记账业务机构设立审批                                                 

（二）审批依据

1.《中华人民共和国会计法》第三十六条规定：各单位应当根据会计业务的需要，设置会计机构，或者在有关机构中设置会计人员并指定会计主管人员；不具备设置条件的，应当委托经批准设立从事会计代理记账业务的中介机构代理记账。
2.《代理记账管理办法》（财政部令第98号）。
（三）准予办理的条件

1.为依法设立的企业;
2.专职从业人员不少于3名;
3.主管代理记账业务的负责人具有会计师以上专业技术职务资格或者从事会计工作不少于三年，且为专职从业人员;
4.有健全的代理记账业务内部规范。
（四）应当提交的申请材料

根据审批依据和法定条件，申请人应当提交下列材料：

1.代理记账资格申请表（“注册号”一栏填写统一社会信用代码）；

    2.代理记账机构业务负责人书面承诺书；

3.代理记账机构其他专职从业人员书面承诺书；    

4.代理记账业务内部规范；

5.《代理记账许可审批事项告知承诺书》。

（五）告知承诺的办理程序

申请人应向许可审批部门以电子文本形式提交签章后的告知承诺书及相关申请材料。

许可审批部门应当按照本办法相关规定实施审批。

许可审批部门颁发执业许可证书后，应当在3个月内组织相关人员按照《代理记账管理办法》及本办法有关规定，通过与北京市企业信用信息网、北京市会计人员信息管理系统进行核对等方式对申请人承诺内容是否属实进行检查。

（六）监督和法律责任

主管代理记账业务的负责人及专职从业人员未及时录入北京市会计人员信息管理系统并参加年度继续教育等轻微违诺失信行为的，责令其30日内整改，整改后仍未达到条件的，撤销决定，信息纳入北京市公共信用信息服务平台，只记录不公示；申请人违反《代理记账管理办法》中第四条规定的即为一般违诺，其失信行为信息纳入北京市公共信用信息服务平台，并对外公示，最短公示期为一个月，最长公示期为六个月；严重违诺和虚假承诺失信行为信息纳入北京市公共信用信息服务平台，并对外公示，最短公示期为六个月，最长公示期为一年。公示期届满的违诺失信信息不再公示，未履行违诺失信惩戒的除外。

一年内，申请人在同一领域内发生轻微违诺失信行为三次以上（含）的，按一般违诺失信情节对待；一年内，申请人在同一领域内发生一般违诺失信行为两次以上（含）的，按严重违诺失信情节对待。

被许可审批部门依法撤销行政许可的代理记账机构，其基于本次行政许可取得的利益不受保护，对外出具的相关材料不具有法律效力，并承担因此引发的相应法律责任。以告知承诺方式取得行政许可的代理记账机构在经营过程中发生其他违法违规行为的，依照法律法规的相关规定，予以处理。

企业信用修复、投诉和异议处理渠道按照《北京市政务服务事项告知承诺审批管理办法》相关规定执行。

申诉渠道

申请人认为北京市公共信用信息服务平台记载的申请人违诺失信信息与事实不符或者依法不应当公开的，可以向市经济和信息化部门书面提出异议申请，并提供相关证明材料。市经济和信息化部门应当自收到异议申请之日起7个工作日内，会同区财政部门进行核查，并做出处理。区财政部门应当建立内部告知承诺事项异议处理机制，保护申请人的合法权益。法律法规对告知承诺事项的异议和投诉处理另有规定的从其规定。

申请人承诺

申请人现自愿做出下列承诺：
所填写的基本信息、提交的申请材料真实、合法、

有效、完整；
已经知晓审批服务部门告知的全部内容；
已达到相应的条件、标准和技术要求，具体是：

1.         （填写代理记账业务负责人姓名）在本机构专职从事代理记账业务，且为该机构主管代理记账业务的负责人；具有会计师以上专业技术职务资格或者从事会计工作不少于三年，且已纳入北京市会计人员信息管理系统，并按要求每年度进行继续教育；
2.                          （填写所有专职从事代理记账业务人员姓名）在本机构专职从事代理记账业务，具有会计类专业基础知识和业务技能，能够独立处理基本会计业务，且已纳入北京市会计人员信息管理系统，并按要求每年度进行继续教育；

3.在资格申请或年度备案中所提交的信息及有关附件材料真实有效，电子版附件与原件一致，并承担由此引起的一切后果;

4.不存在《中华人民共和国会计法》第四十条、第四十二条、第四十三条、第四十四条关于不得从事会计工作的违法情形。

其它说明：                                                            

愿意承担未履行承诺、虚假承诺的法律责任，以及

审批服务部门告知的各项惩戒措施，承担虚假承诺所引发的相应法律责任；
（五）本机构能够符合许可审批部门告知的条件和要求，并按照规定接受后续核查；

（六）不存在法律禁止从事所申请业务的情形；
（七）所作承诺是本申请人的真实意思表示。

     法定代表人签字：               审批部门（章）：    
     业务负责人签字：              
专职从业人员签字：     

（公 章）

年   月   日                   年   月   日            
（本文书一式两份，审批部门和申请人各执一份）

代理记账机构业务负责人承诺书
              财政局：
    本人        （身份证号码：                ）承诺如下，并对下述承诺承担相应法律责任：
    1.在                    （代理记账机构名称）专职从事代理记账业务，且为该机构主管代理记账业务的负责人；
    2.具有会计师以上专业技术职务资格或者从事会计工作不少于三年；
    3.在资格申请或年度备案中所提交的信息及有关附件材料真实有效，电子版附件与原件一致，并承担由此引起的一切后果;

    4.不存在《中华人民共和国会计法》第三十八条、第四十条、第四十一条关于不得从事会计工作的违法情形。
                            承诺人：签名（签章）
                                   年  月  日
代理记账机构其他专职从业人员承诺书
              财政局：
    本人        （身份证号码：                ）承诺如下，并对下述承诺承担相应法律责任：
    1.在                    （代理记账机构名称）专职从事代理记账业务； 

    2.具有会计类专业基础知识和业务技能，能够独立处理基本会计业务；
    3.在资格申请或年度备案中所提交的信息及有关附件材料真实有效，电子版附件与原件一致，并承担由此引起的一切后果;

    4.不存在《中华人民共和国会计法》第三十八条、第四十条、第四十一条关于不得从事会计工作的违法情形。
                            承诺人：签名（签章）
                                   年  月  日
代理记账资格申请表
	代理记账机构（分支机构）基本信息

	机构名称
	

	组织形式
	
	注册号
	

	成立日期
	
	注册资本
	

	企业类型
	
	邮政编码
	

	办公地址
	

	机构负责人姓名
	
	机构负责人身份证号
	

	联系人姓名
	
	联系电话
	

	传真号码
	
	电子邮箱
	

	专职从业人员信息

	代理记账业务负责人姓名
	身份证号
	会计专业技术资格证书管理号
	会计专业技术资格等级

	
	
	
	

	
	
	是否具有三年以上从事会计工作的经历
	备注

	
	
	□是      □否
	需附书面承诺书

	其他专职从业人员姓名
	身份证号
	备注

	
	
	需附书面承诺书

	
	
	

	
	
	

	我机构保证本表所填内容全部属实
            代理记账机构负责人签名（或签章）：
                         代理记账机构盖章
                                        年     月     日


注：1.“组织形式”栏根据以下选择填写：有限责任公司、股份有限公司、分公司、非公司企业法人、企业非法人分支机构、个人独资企业、普通合伙企业、特殊普通合伙企业、有限合伙企业。
2.“企业类型”栏根据以下选择填写：内资企业、外商投资企业、港澳商投资企业、台商投资企业。
3.分支机构填写时，代理记账许可证书编号及发证日期填写总部机构的证书信息；表中部分栏目对分支机构不适用的，分支机构可不用填写。
