TP-CC-06
	TÊN TỔ CHỨC HÀNH NGHỀ CÔNG CHỨNG
tỉnh, thành phố.......

Số:          /BC-CC
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Tỉnh (thành phố), ngày.....tháng......năm........ 



BÁO CÁO

Về tổ chức và hoạt động công chứng 6 tháng (hàng năm)

từ ngày.......đến ngày.......

Kính gửi: Sở Tư pháp tỉnh (thành phố)...............  

I. Tình hình tổ chức và hoạt động công chứng

1. Về công tác tổ chức, nhân sự

- Địa điểm trụ sở:..........................................................................................

- Điện thoại:............; Fax:................; Email:.......................; Website:.........

- Cơ sở vật chất, phương tiện làm việc:

- Tổng số người: ............................................., trong đó có:

+ Công chứng viên:

	Stt
	Họ tên
	Năm sinh
	Đã được bổ nhiệm công chứng viên 

theo Quyết định số, 

ngày, tháng, năm
	Chức vụ

 (nếu có) 


	Đã mua bảo hiểm trách nhiệm nghề nghiệp: mức phí bảo hiểm, số tiền bảo hiểm… (đối với Văn phòng công chứng)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


+ Nhân viên nghiệp vụ, nhân viên khác: 

	Stt
	Họ tên
	Năm sinh
	Trình độ 

chuyên môn
	Vị trí công tác trong tổ chức hành nghề công chứng
	Hợp đồng lao động ghi rõ số, ngày, tháng, năm ký kết

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2. Về kết quả thực hiện hoạt động chuyên môn

2.1. Tổng số lượng việc công chứng:............................................................
2.2. Tổng số phí công chứng: .......................................................................

2.3. Tổng số thù lao công chứng, chi phí khác thu được:.............................
2.4. Tổng số tiền nộp vào ngân sách Nhà nước (đối với Phòng công chứng):.....................................................................................................................

2.5. Tổng số tiền nộp thuế (đối với Văn phòng công chứng):......................

2.6. Những thuận lợi, khó khăn, vướng mắc:

- Thuận lợi: 

- Khó khăn, vướng mắc: 

3. Về các hoạt động khác

II. Đề xuất, kiến nghị

	Nơi nhận:

- Như trên;

- Lưu VT,
	TRƯỞNG PHÒNG/TRƯỞNG VĂN PHÒNG CÔNG CHỨNG

      (ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)
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