中介机构参与高新技术企业认定鉴证工作申明书

	中介机构名称
	

	成立时间
	

	2025年1月—2025年12月，月平均职工人数
	

	本机构注册会计师或税务师名单

	姓  名
	身份证号
	注册会计师、税务师

证书编号
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申明内容：

本单位具备高新技术企业认定鉴证条件，对                         的财务数据进行了认真审核，所出具的专项审计或鉴证报告（文号：               ）真实、准确，如有虚假或伪造情况，愿承担相关责任。
负责人签字：                                    

 单位盖章

                                                年    月    日
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