
附件6-1：
关于注销（撤销）注册会计师注册的请示
新疆注册会计师协会：

本人因                              原因离所，未专职从事注册会计师业务，根据《注册会计师注册办法》的规定，要求注销(撤销)注册会计师注册。

                       申请人：
                        年    月     日

                 申请人所在事务所负责人签字：
                       年     月     日（盖公章）
注：离所未超过12个月的，必须由本人申请并经事务所盖章后报我会。
事务所负责人联系方式：

被拟撤销注册会计师联系方式：
附件：6-2
关于注销（撤销）注册会计师注册的请示
新疆注册会计师协会：

因                   原因自    年  月离所，自行停止执行注册会计师业务已满12个月，根据《注册会计师注册办法》的规定，要求注销（撤销）     注册会计师注册。

                        事务所负责人签字
                        年    月     日（盖公章）
事务所负责人联系方式：

被拟撤销注册会计师联系方式：
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