附表4
企业征信系统接入机构分支机构申请表
编号：
	机构名称
	

	机构类型
	
	机构级别
	

	顶级机构（机构代码）
	
	上级机构（机构代码）
	

	机构地址
	

	机构所在地区
	省        市       区

	最大用户数
	

	联系人
	
	联系电话
	

	其他联系方式
	
	邮政编码
	

	申请单位负责人意见:
                        
                                       

（单位盖章）：                                           
 年  月  日

	
州、市人行负责人意见：



年  月  日
	
征信分中心负责人意见：




年  月  日

	办理结果记录：




经办人签字：

                                               年  月  日
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