附件
辽宁省支付系统间接参与者申请表
	申请日期：    年    月    日

	参与者名称
	

	参与者地址
	

	邮政编码
	
	地区代码
	
	行别代码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	参与者属性
	□间接参与者
	□代理间接参与者

	参与者行号
	

	所属直接参与者（全称）
	

	所属直接参与者行号
	

	申请事项
	□加入
	□退出
	□变更

	变更事项
	
	变更后
	

	本机构申请（新增、撤销、变更）上述行名行号信息，并承诺所提供资料和信息真实、有效。

申请机构负责人（签章）                  （申请机构公章）

年    月   日

	申请机构所在地人民银行初审意见：

□审查通过。

□审查不通过，原因：                  

（公章）

年    月   日

	人民银行沈阳分行审查意见：

□审查通过，予以上报。

□审查不通过，予以退回，原因：                
（公章）

                 年    月   日


