附件2
注销换证申请书

XX（单位名称）现有XX（专业名称）等X项三级资质，证书编号：XX，资质证书有效期XXXX年X月X日。现申请注销上述三级资质，并换领相应专业二级资质证书。

特此申请。

法定代表人： XXX  （签字）

单 位 名称： XXX  （公章）

日    期：  年  月  日

