附件5
注 销 注 册 申 请 表

	姓  名
	
	执业机构名称
	
	一寸免冠近照

	现工作单位
	
	联系电话
	
	

	联系地址
	
	邮  编
	
	

	是否办妥交接手续
	
	是否保留非执
业会员资格
	
	

	全科合格证号/考核文号
	
	原会员证号
	
	

	注销注册原因：

                  申请人签字：                             年     月     日

	执业机构意见（需注明离所时间、原因）：

执业机构负责人签字：                             年     月     日
              （公章）
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