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地方国库集中收付业务资格认定申请表
申请日期：     年   月   日
业务种类：省本级/海口市/XX区 国库集中收付业务
	申请机构全称
	
	法定代表人或
委托代理人
	
	电 话
	

	地址及邮编
	

	负责
部门
	
	联系人
	
	电 话
	

	
	
	联系人
	
	电 话
	

	
	
	E-mai1
	
	传 真
	

	拟承办机构
名称
	
	主要负责人
	
	电 话
	

	
	
	联系人
	
	电 话
	

	
	
	E-mai1
	
	传 真
	

	对公业务网点数（全省）
	
	全省从业人数
	

	  其中： 海口市
	
	
	

	         三亚市
	
	海口市从业人数
	

	        其它县市
	
	
	

	    我行自愿参加国库集中收付代理银行资格认定活动，并对申请材料的真实性、完整性承担法律责任。

	 单位公章
	法定代表人
或委托代理人
签字（盖章）

注：委托代理人签字（盖章）时，应当同时提供法定代表人的授权委托书。



