二级注册建筑师注销注册申请表
	姓 名
	
	性别
	
	身份证件号
	

	单位名称
	

	联系电话
	
	手机号码
	

	注册（注册执业）证书号
	
	印 章（印）
	

	执业印章注册号
	
	
	

	注册有效期
	
	
	

	注 销 原 因 
	同意上交注册（注册执业）证书
申请人签字（手写）：                  聘用单位（公章）

年   月   日         年   月   日 
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