附件4：

        省（市、自治区）注册税务师协会业务援助申请表
	事务所名称
	

	地址
	
	邮编
	

	联系人
	
	联系电话
	

	邮箱
	
	传真
	

	事实描述：

	涉及相关法律条文：

	问题焦点：

	主管税务机关处理意见：

	提交人意见（建议）：

	答复人
	
	答复时间
	

	答复结论
	


年    月    日
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