RD023死欠核销申请审批表
死欠核销申请审批表

                      填报日期       年  月  日

	纳税人名称
	
	注册类型
	

	税务登记号
	
	地址
	

	死

欠

情

况
	税种
	所属期
	企业帐面欠缴金额
	税源管理核实金额
	计统部门核实欠缴金额

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	

	附报资料名称
	

	基层

县市

区局

审核

意见


	税源管理部门意见：

公章

经办人：              负责人：          年   月   日

	
	综合业务科意见：

公章

经办人：             负责人：           年   月   日

	
	县市区国家税务局意见：

公章

负责人：             年   月   日

	市(州)级国税局审核意见
	经办人：     税政科长：          
	经办人

计统科长：
	主管局长：          公章

              年   月    日

	省级国家税务局意见
	经办人：                      负责人：            公章

                                              年  月   日


注：本表一式四份，基层会计做帐一份，税源管理一份，综合业务科一份，市州局税政科备案一份。
