
附件5

海南省代理记账机构信用评价信用修复

申请表

填表说明：

1.适用范围。本表适用于存在行政处罚、被列入严重失信主体名单、经营异常名录等失信信息，且已履行法定义务、完成整改、消除不良影响的代理记账机构，主动向作出失信认定的行政机关或认定部门（以下简称“信用信息提供单位”）提出信用修复申请。

2.填写要求。各项内容须如实、完整填报，不得隐瞒、虚报、漏报。本表可打印填写或电子填报。如打印填写，填写字迹清晰可辨，使用蓝黑或黑色签字笔填写；如需修改，应在修改处加盖机构公章确认，否则修改内容无效。
3.材料要求。请根据《失信行为纠正后的信用信息修复管理办法（试行）》等规定准备相关材料。申请修复不同类型的失信信息，所需材料可能不同，请提前咨询信用信息提供单位。

4.签章要求。“机构名称”需与营业执照、代理记账许可证书登记名称完全一致，经法定代表人签字并加盖机构公章后，连同佐证材料一并提交至信用信息提供单位及本级财政部门备案。
5.经办人授权。经办人非法定代表人的，需额外提交法定代表人授权委托书（明确委托事项、委托期限及权限）及经办人有效身份证明复印件；法定代表人亲自办理的，需提供本人有效身份证明复印件。

___________________________（县级以上财政部门名称）

根据《代理记账机构信用评价试点工作方案》及国务院关于信用修复的相关规定，本机构已就自身存在的失信信息完成整改纠正，现正式申请信用修复，具体情况如下：

一、申请机构基本信息
	项目
	内容（*为必填项）

	*机构名称
	

	*统一社会信用代码
	

	*代理记账许可证编号
	

	*注册地址
	

	*实际经营地址
	

	*法定代表人姓名
	

	*法定代表人联系电话
	

	*经办人姓名
	

	*经办人联系电话
	

	*经办人电子邮箱
	


二、失信及信用评价相关信息
	项目
	内容（*为必填项）

	*评价年度
	______年

	*当前信用评价等级
	A □      B □        C □        D □

	*失信信息类型
	行政处罚信息□  

严重失信主体名单□  

经营异常名录□  

其他失信信息：_________

	*失信信息认定机关
	财政部门□  

税务部门□  

市场监管部门□  

其他：_________

	*失信信息认定日期
	______年______月______日

	*失信信息公示期限
	______年____月____日至_____年____月___日

（公示期满□             未期满□）

	*失信信息对应的评价扣分指标
	日常监管信息 □

税务监管信息 □ 

市场监管信息 □ 

其他：_________（可多选）


三、整改及修复情况说明（*为必填项）
1.失信事实概述：________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

（请明确说明失信行为的具体表现、发生时间及造成的影响，可附页）
2.整改措施及完成情况：________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

（请详细说明针对失信行为采取的整改措施、整改实施过程、完成时间及整改效果，证明已完全履行相关法律义务、消除危害后果和不良影响，可附页）
四、修复依据及佐证材料清单（*为必填项）
	序号
	材料名称
	材料份数
	是否原件

	1
	
	
	是□ 否□

	2
	
	
	是□ 否□

	3
	
	
	是□ 否□

	4
	
	
	是□ 否□

	5
	
	
	是□ 否□

	6
	
	
	是□ 否□

	7
	
	
	是□ 否□

	8
	
	
	是□ 否□


1.修复依据：____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________（请列明适用的法律法规、政策文件名称及具体条款，如《代理记账机构信用评价试点工作方案》相关规定等，可附页）

2.佐证材料备注：复印件需加盖申请单位公章并注明“与原件一致”；材料包括但不限于：

①已履行行政处罚相关证明（如缴交罚款收据、处罚机关出具的证明材料等）；

②整改报告及验收证明；

③法定代表人身份证明书或经办人授权委托书；

④信用报告（可通过“信用中国”网站下载）；

⑤其他补充证明材料。

五、信用承诺
本机构郑重承诺：

1.所提交的本申请表内容及全部佐证材料真实、准确、完整，不存在虚假陈述、隐瞒事实等情况；

2.已全面完成失信问题整改，已消除不良影响；

3.后续将严格遵守《中华人民共和国会计法》等相关法律法规及行业规范，依法合规开展代理记账业务。如违反本承诺，本机构愿意承担由此产生的一切法律责任，并接受相关部门的信用惩戒，相关失信信息重新纳入评价范围。

六、申请机构签章
法定代表人签字：_________

申请单位（盖章）：_________

申请日期：______年______月______日


