金融业机构信息撤销备案书

申请机构名称：

	项目名称
	内容

	金融机构全称
	

	金融机构编码
	

	直属上级机构编码
	

	机构撤销日期
	

	管辖的下一级机构编码
	1
	

	
	2
	

	
	3
	

	
	4
	

	
	5
	

	
	6
	

	
	7
	

	撤销原因：



	本机构承诺所提供的撤销金融机构信息备案资料真实、有效。

申请机构（盖章）    

           经办人（签章）

           经办人电话号码：

                     年  月   日
	经核实，该机构出具的变更金融机构信息备案资料真实、有效。

直属上级机构（盖章）        

经办人（签章）

                经办人电话号码：

年  月   日                 


注意事项：

1.当申请机构为法人金融机构或中国人民银行时，可不要求直属上级机构签字盖章。

2.经办人电话为办公电话，格式为区号-电话号码。

