附表8
云南省人民银行分支机构信息变更表
申请机构：（盖章）                                编号：
	
机构名称
及代码(11位)

	

	机构地址及
邮政编码
	州（市）   县（区）     路（街）


	最大用户数
	

	联系人及电话
	

	




变更内容




	






	

申请部门意见


	
    

                                          
                                        年  月  日

	

上级部门意见


	


                                         
年  月  日

	


办理结果记录




	



                                经办人签字:


年  月  日
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