


[bookmark: _Hlk163728148]北京桦德感知科技有限公司破产清算案
中介机构申报表
	机构名称（盖章）
	

	机构地址
	

	审计机构勾选
	□列入《北京法院对外委托专业机构备选名册》的审计机构
□列入《2023年度会计师事务所综合评价百家排名信息》

	评估机构勾选
	□列入《北京法院对外委托专业机构备选名册》的资产评估机构
□列入《2021年资产评估机构综合评价综合得分前百家机构名单》

	注册资金（万元）
	
	机构负责人姓名
	

	受托人姓名
	
	电话
	
	电子邮箱
	

	承办过破产案件或强制清算案件的数量
	

	中介机构的基本情况（包括但不限于参与本案须符合的资质、规模、团队成员相关情况）
	[bookmark: _GoBack]

	中介机构业绩情况（请标注每项业绩对应的证明材料页码）
	

	中介机构认为需要说明的其他事项
	

	声明：本机构承诺所申报信息真实、准确，且不存在依照法律、法规规定应当回避或依法不应被选定的情形。本机构承诺对本案所涉不公开信息和商业秘密严格保密。本机构承诺近三年内在执行业务过程中，没有破产审计/评估相关的违法、违规执业行为，无因破产审计/评估相关导致的行业处分、惩戒或行政处罚等不良记录。



年      月      日 （机构盖章）
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    	    在本机构担任        职务，为本机构的法定代表人/ 负责人。



特此证明。



	
	机构（盖章）

	
	

	
	


	
	        年    月    日

	
	


附：法定代表人或负责人身份证复印件（加盖机构公章）



授权委托书
委托人：                            
法定代表人（负责人）：               
住所地：                            

受托人：                            
身份证号：                          
联系电话：                          

委托人特委托上述受托人作为代理人，参加北京桦德感知科技有限公司破产清算案审计机构/评估机构选聘工作（以下简称“本次选聘”）。受托人的代理权限为特别授权，授权事项包括：
1. 提交、接收和转送本次选聘相关的文件；
2. 代表委托人进行陈述、回复提问；
3. 代表委托人处理与本次选聘及中选后续有关的其他事务。
受托人在本次选聘中签署的所有文件和处理的所有相关事务，委托人均予以承认，并承担相应法律责任。
特此授权。
附：受托人身份证复印件（加盖委托人公章）

委托人（盖章）：
法定代表人/负责人（签字）：
受托人（签字）：
年     月    日




