
附件4
送达地址和送达方式确认书
	被检查单位名称
	

	统一社会信用代码
	

	经营场所地址
	

	1.法定代表人

	姓名
	

	
	联系电话
	

	
	邮件送达
	收件地址
	

	
	电子送达
	电子邮箱
	

	
	
	微信号
	

	2.检查联系人
	姓名
	

	
	职务
	

	
	联系电话
	

	
	邮件送达
	收件地址
	

	
	电子送达
	电子邮箱
	

	
	
	微信号
	

	告知事项
	1.本确认书适用于2026年会计师事务所执业质量检查全过程文书送达工作（包括现场检查、征求意见、处理处罚、催告、执行等环节），如送达地址、送达方式发生变化，被检查单位（受送达人）应在三日内书面告知广西壮族自治区财政厅、广西注册会计师协会。

2.如被检查单位（受送达人）没有提供或确认送达地址，即视最新工商登记地址为送达地址；如被检查单位（受送达人）未及时书面告知送达地址变更情况，即视本确认书提供地址为送达地址。被检查单位（受送达人）提供或者确认的送达地址不准确、拒不提供送达地址、送达地址发生变更未及时书面告知，导致相关检查文书未能被被检查单位（受送达人）实际接收的退回之日，视为送达之日。

	被检查单位确认
	本事务所已阅读上述告知事项，逐一提供了上述送达地址、送达方式等信息，并保证所提供的各项内容是合法的、准确的、有效的，确认以上方式均为有效的送达方式。上述信息如有变更，将及时书面告知广西壮族自治区财政厅、广西注册会计师协会，否则由本事务所承担送达不能的法律后果。

法定代表人签字：

                                （盖会计师事务所公章）

                                             年    月    日





