江苏天诚会计师事务所有限公司                                             验资资料


基金会验资索取资料

基金会客户自身应提供的资料：

1、基金会设立申请书复印件

2、业务主管单位审查意见复印件；

3、基金会法人身份证明复印件；

4、基金会住所证明复印件；

5、章程复印件；

6、授托办理本次验资的代理人身份证明复印件；

7、银行进帐单原件

天诚会计师事务所应提供给客户填写的资料：

1、 验资业务约定书；

2、 客户授权申明书；

3、基金证明书；

4、原始基金出资明细表；

5、银行询证函和银行存款余额证明
6、被审验单位基本情况表
江苏天诚会计师事务所有限公司   地址：南京市鼓楼区广州路199号天诚大厦7层

联系电话：总机86607075、66613128  13905187058    王正荣

E.mail:js169@163.com

江苏天诚会计师事务所有限公司

验 资 业 务 约 定 书

苏诚审约[2006]    号

	签约双  方单位名  称
	委  托  方
	受  委  托  方

	
	江南大学 
	江苏天诚会计师事务所

	委 托
目 的
	原始基金验证

	验 资
范 围
	1、 货币资金验证 □√
2、 实物资产验证 □

3、 其他资产验证 □
	具 体
验 资

范 围
	 500万元货币资金

	双 方
责 任

与

义 务
	委  托  方
	受  托  方

	
	1、 保证验资会计资料的真实、合法、完整并及时提供
2、 为验资提供必要的条件及合作

3、 及时足额支付验资费用

4、 按委托项目正确使用验资报告


	1、 确保验资报告的真实性、合法性
2、 按照约定时间完成验资业务出具验资报告

3、 对知悉的单位秘密保密

	验 资
收 费

与

违 约

责 任
	1、 验资收费按照省财政厅、物价局规定收费标准，双方商定本项目                                                          最低收费金额为人民币    2000   元，於签约后即先予付       元，於出具验资报告后按照收费标准计算应收全额及时结算付清。
2、 违约责任：（1）双方约定责任与义务条文中有违约者，加减收费20%。（2）受托方验资报告未能保证真实性、合法性而导致报告使用人蒙受巨大损失时，受托方的经济责任在收费金额的三倍以内接受处罚。

	签 约
时 间
	2007年 12  月 13  日

	有 效
时 间
	2007年12 月 31 日

	其 他
约 定

事 项
	

	委托方
签 字

盖 章
	法定代表人或签约人：
地址：

电话：
	受托方
签 字

盖 章
	法定代表人或签约人：
江苏天诚会计师事务所

地址：广州路199号天诚大厦7层  电话：86607075  


客户授权声明书

江苏天诚会计师事务所有限公司：

现全权委托 高建尔  前来贵所办理 江南大学教育发展              基金会原始基金验证，我们对所提供的验资手续和各种单据及原始基金证明等全部资料的真实性、合法性负责，并承担一切法律责任。 

附受托人身份证复印件

受托人签字： 

                           举办人: (签章)  江南大学
2007年 12月 13 日

原 始 基 金 证 明

江苏天诚会计师事务所有限公司： 

我单位现以收到的社会捐赠款项人民币肆佰万元整，存入交通
银行南京龙江支行， 江南大学    教育发展基金会验资帐户， 帐号：3200066540180100 23064     ，作为我单位对 江南大学 教育发展基金会原始基金投入。对以上投入原始基金的真实性和合法性由我单位承担责任。
            举办人：(签章)  江南大学
                2007年12  月 13 日

银 行 询 证 函

交通银行        :

    本（单位）聘请的江苏天诚会计师事务所有限公司对本        基金会的原始基金进行审验。按照中国注册会计师独立审计准则的要求和人民银行的有关规定，应当询证出资者向贵行缴存的原始基金额。下列数据如与贵行记录相符，请在本函下端“数据证明无误”处签章证明，如有不符，请在“数据不符”处列明不符金额。回函请直接寄至江苏天诚会计师事务所有限公司。通讯地址：广州路199号天诚大厦7层，邮编：210029，电话：025-86607075、66613128。

                                                      人民币单位：万元

	缴   款    人
	缴入日期
	银行账号
	金  额
	款项用途

	 
	2007年 月  日
	  
	     
	出资

	
	
	（交行龙江支行）
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计金额（大写）：


举办人：（签章）:

2007年  月  日
结论：1、数据证明无误                      2、数据不符，请列明不符金额

         （银行签章）                             （银行签章）

年   月   日                                  年    月   日

银 行 存 款 余 额 证 明

江苏天诚会计师事务所有限公司：

      在我行开设的验资账户，账号：          ，截止2007年 月 日该账户中存款余额为人民币          万元整。

                      开户银行：  （签章）

                      电话：

                                          2007年 月 日
	被审验单位基本情况表


	被审验单位名称
	江南大学教育发展基金会

	住       所
	无锡市蠡湖大道1800号文浩馆 

	联系人姓名
	 邱建平
	电   话
	85918251
	邮政编码
	214122　

	电子信箱             
	
	手   机
	13921165190
	传   真
	85913900

	基金会类型
	√□公募基金        □非公募基金

	法定代表人
	 简大钧
	经营期限
	      　

	业务范围
	 

	审批机关
	江苏省民政厅　
	文 号
	

	理事长
	简大钧
	秘书长
	　邱建平
	财务负责人 
	　王新元

	开户银行及账号
	交通银行南京龙江支行

	出  资  者  名  称
	申请的注册原始基金

	
	出资方式
	出资金额
	出资比例

	江南大学 
	现 金
	 500万元
	100%

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	合          计
	　
	 500万元
	　

	        备   注
	　

	编制人员：
	日    期：
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