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印鉴卡、指定帐户公函
	名称
	

	联系电话
	
	传真号码
	

	提供以下帐户作为指定结算往来帐户

	开户银行名称
	（全称）

	开户银行帐号
	交易商名称与银行开户名称必须相符，银行帐户必须为结算帐户。（特别提示）

	印签卡
	申请人资金帐户预留印签：盖公章或财务专用章、法人代表或负责人签字并按手印，以此预留印鉴作为支付依据。

	申请人承诺

1. 本单位（申请人）兹以如上印鉴留样作为与山东滨海化工商务有限公司进行交易、交收、结算等相关业务的唯一合法留样，愿意承担因此留样引起的一切后果与法律责任。本申请人充分认识到：为了我方利益，贵公司对于与如上留样不一致的签章及不一致的账户有权拒绝接受。

2. 本单位（申请人）兹以如上印鉴账户作为与山东滨海化工商务有限公司进行交易、交收、结算等相关业务的合法指定账户，一切往来必须通过该账户。本申请人充分认识到：为了我方利益，贵公司对于与如上账户账号不一致的账户有权拒绝接受办理资金往来。

	申请人（签字盖章）：
                                                     年    月   日


注：单位（申请人）名称与单位（申请人）银行开户名称必须相符。
开 通 摊 位 申 请 表
	交易商名称
	
	地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	传真
	
	手机
	

	摊位号码段
	

	交易商签章
年  月  日

	单位公章：

法人代表签章：

年 月 日
	经办人
	年  月  日

	
	市场开发部
	年  月  日

	
	交易结算部
	年  月  日

	总经理审批：
年  月  日
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