司法鉴定人注销登记申请表

	姓  名
	
	性别
	
	执业证号
	
	照片

（1寸免冠彩照）

	机构名称
	
	执业类别
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	
	

	申请注销事项
	 本人签字：                                 

                                          年   月   日


	所在机构意见
     
	公                                      （盖章）
                                          年   月   日

	市司法局意见
	公                                      （盖章）
                                      年   月   日

	登记机关意见
	公                                    

    （盖章）
                                      年   月   日            


               申请人承诺
申请人对办理司法鉴定人执业注销事项的相关法律、法规及规范性文件的内容已知晓，现承诺填写的基本信息、提交的所需材料真实、合法、有效、完整，愿意承担未履行承诺、虚假承诺的法律责任，所作承诺是申请人真实意思的表示。
                       本人签字：
                                   年   月   日

