附件：
委    托   书
本人     ，身份证号：       ，全科（或专业阶段）合格证书编号      。因本人           原因，不能亲自领取。现委托           ，身份证号：             ，到省注册会计师协会（或各市考办）领取我的注册会计师考试合格证书。本人已知悉合格证书不予补办，如有遗失、损坏等问题，后果自负。

委托人：

2018年  月  日

 

