附表10 
[bookmark: _GoBack]企业征信系统征信中心分中心管理员用户申请表
申请机构名称：  （盖章）                              填表人：
	申请人
	申请机构代码
	联系电话
	申请原因及申请操作
	备 注

	
	
	
	
	

	分中心负责人意见：

               
                                    年      月      日

	征信中心领导意见：



年      月      日

	征信中心经办人：



年      月     日


注：1、此表填写完毕并盖章后，传真至010-57373103。联系人：洪烨 010-57373089。 
2、申请操作处需写明要操作的用户名及操作内容。
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