附件1：

网上纳税申报软件评测申请函

致_________________________________：

根据 《国家税务总局关于组织开展完善纳税申报软件评测的通告》，我单位正式授权下述签字人________________________（姓名和职务）代表_____________________________（申请评测单位全称），申请参加评测，同时提交下述文件和产品：（各文件名和软件产品名）

据此函，授权签字人申明同意如下：

1. 我方已详细了解全部的评测相关要求，对其无疑义。

2. 同意及时提供可能要求的与本评测有关的任何资料。

3. 我方承担本单位送测软件评测相关全部费用。申请评测后撤回申请，我方全额承担已发生的评测费用。

4. 我方同意承担评测过程中涉及到的责任和义务。

5. 评测合格后，我方同意根据税务机关的管理服务要求的变化，在规定的时限内，改进我方的产品，满足税务机关要求为止。

6. 我方完全遵守税务机关的保密规定和要求。

与本评测有关的正式通讯地址为：_____________________ 。

联系人：

电话、电报、传真或电传：

邮政编码：

申请评测单位代表人姓名：

地址：

公章：

 










  日期：    年  月  日

附件2：

参评资质审核报告

参评申请单位：　　　　　　　　　　　　　　　　

参评软件：
	审核项目
	参评申请单位

自报情况
	税务机关

审核结果

	独立法人资格、经营场所、合法经营的情况
	
	

	自主开发软件及软件注册权登记的情况
	
	

	售后服务能力情况（集软件升级维护保障，远程客户服务呼叫中心，本地化上门服务于一体的完善的支持服务体系）
	
	

	设备和技术人员情况
	
	

	软件能力成熟度情况
	
	

	参与信息化建设省部级以上项目情况
	
	

	信誉情况
	
	

	税务机关意见:

（税务机关公章）

20   年　月　日


附件3：

申请评测单位情况一览表

（单位公章）

	单位名称
	
	法定代表人姓名
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	注册资金（万元）
	
	单位成立时间
	

	资质等级
	
	认证时间
	
	Email地址
	

	职工总人数
	
	软件开发人员
	
	技术服务人员
	

	联系人职务

职务姓名
	
	联系人

固定电话
	
	联系人

移动电话
	

	分支机构情况
	名称
	地址
	负责人
	电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	维护网点情况
	名称
	地址
	负责人
	电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	远程客户服务情况
	
	
	
	


附件4：

网上纳税申报软件项目人员情况表

（单位公章）

	序号
	姓  名
	职务
	技术职称
	人员类型
	从事本项目工作时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


说明：人员类型按管理、开发、服务填写。

附件5：

法人代表授权书

本授权书声明：_____________公司___________（法人代表姓名、职务）代表本公司授权__________________（被授权人的姓名职务）为本公司的合法代理人，以本公司名义处理一切与______________________项目有关的事务。

本授权书于_______年_____月_____日签字生效，特此声明。

被授权人签字盖章：

授权人签字盖章：

公司地址：

公司电话：

公司名称（公章）：

网上纳税申报软件评测申请函

致_________________________________：

根据 《国家税务总局关于组织开展完善纳税申报软件评测的通告》，我单位正式授权下述签字人________________________（姓名和职务）代表_____________________________（申请评测单位全称），申请参加评测，同时提交下述文件和产品：（各文件名和软件产品名）
据此函，授权签字人申明同意如下：

1.我方已详细了解全部的评测相关要求，对其无疑义。

2.同意及时提供可能要求的与本评测有关的任何资料。

3.我方承担本单位送测软件评测相关全部费用。申请评测后撤回申请，我方全额承担已发生的评测费用。

4.我方同意承担评测过程中涉及到的责任和义务。

5.评测合格后，我方同意根据税务机关的管理服务要求的变化，在规定的时限内，改进我方的产品，满足税务机关要求为止。

6.我方完全遵守税务机关的保密规定和要求。

与本评测有关的正式通讯地址为：_____________________ 。

联系人：

电话、电报、传真或电传：

邮政编码：

申请评测单位代表人姓名：

地址：

公章：

   日期：年  月  日
