附件4

会计师事务所终止证券业务情况说明表

	会计师事务所名称
	

	取得证券

资格时间
	
	证券资格证书编号
	

	首席合伙人
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	传  真
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	会计师事务所终止证券业务原因
	

	谨此保证，本表所填报内容真实。

首席合伙人（签章）                       会计师事务所（盖章）

                                              年   月   日


