一级注册建造师强制注销申请表
申请时间：   年    月    日                   编号：

	申请人姓名/单位名称
	
	身份证号/统一社会信用代码
	

	一级建造师姓名
	
	身份证号
	

	经办人及联系方式
	
	注册时间
	

	注册单位
	
	申请注销专业
	

	证书号码
	
	是否有在建项目
	

	注销理由
	

	注销依据（附件）
	

	审 批 服 务 中 心 意 见

	经办人
	
	科  长
	
	分管领导
	

	
	
	
	
	
	

	备    注
	


