附件2

容缺办理承诺书
国家税务总局         税务局：

纳税人名称：            纳税人识别号：             

经办人姓名：            联系方式：                 
证件名称：              证件号码：                 
被委托人（委托办理填写）：                        

被委托人姓名：         联系方式：                
证件名称：             证件号码：                

容缺办理事项：               ，承诺：

一、在____年____月____日前，按要求提交需要补齐补正的下列资料：

（一）

（二）

…

二、所作承诺意思表示真实；

三、已经知晓本承诺书税务机关告知事项；

四、愿意承担不实承诺的法律责任。

承诺人或授权委托人（需授权委托书）：____________

年    月   日

