附件3

注册会计师行业创新服务案例申报表（地方注协）
	协会名称
	

	联系地址
	
	邮政编码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	申报案例名称
	

	案例主要撰写人（不超过3人）
	

	案例简述

（不超过200字，具体案例另附）
	

	申报盖章
	注册会计师协会负责人：

（盖印）
年      月      日
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