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本人承诺，本人为事务所专职执业注册会计师，以上信息真实有效，本人愿意承担相应的法律责任。


注册会计师签字并盖章：

年  月  日    



附件7
注册会计师执业情况备案表

备注：2024年度签发报告总份数包含注册会计师在不同事务所签发的所有报告
