取消资产评估师职业资格证书登记表

	姓名
	
	性别
	
	职业资格证书登记编号
	

	身份证号码
	

	所在单位名称
	

	取消原因：

被取消人或调查人（负责人）签名：

                                                                    年    月    日

	市州协会

意见
	                                              负责人签名：
                                                协会公章：
年    月   日

	省评协意见
	负责人签名：
                            协会公章：
                                                         年   月   日


注：此表一式两份；
