江苏省支付清算服务协会单位入会申请表

	单位名称(全称)
	
	法定代表人
	

	单位地址
	
	邮编
	

	联络人
	
	联系电话
	

	联络人
	
	联系电话
	

	单

位

基

本

情

况
	

	入

会

申

请
	 本单位自愿加入协会，遵守协会章程，承担会员义务，热心支持和积极参与协会活动。

  单位公章

  年   月   日
	常

务

理

事

会

意

见
	公章(或法人代表签字)     
        年  月  日


江苏省支付清算服务协会印制
