江苏省支付清算服务协会会员登记表

	单位全称

（盖章）
	
	单位性质
	

	详细地址
	
	邮政编码
	

	单位参加国内外其他同业协会（学会）及任职情况
	协会（学会）名称：

副理事长：〇   常务理事：〇   理事：〇  会员：〇

	法人代表

（负责人）
	姓 名
	
	职  务
	

	
	电 话
	
	手  机
	

	
	传 真
	
	E-mali
	

	分管支付清算的领导
	姓 名
	
	职  务
	

	
	电 话
	
	手  机
	

	
	传 真
	
	E-mali
	

	负责支付清算部门领导
	姓 名
	
	职  务
	

	
	电 话
	
	手  机
	

	
	传 真
	
	E-mali
	

	联  系  人
	姓 名
	
	职  务
	

	
	电 话
	
	手  机
	

	
	传 真
	
	E-mali
	

	上级主管部门
	
	备注
	


江苏省支付清算服务协会印制
