附件2

报名函

致：惠州市财政局
根据贵方《2023年惠州市市级社保基金定期存款竞争存放银行（第二批）资格招标的公告》要求，我行报名参加此次的竞争性存放工作，并按照文件要求，按时、据实向贵方提供与本次竞争性存放有关的文件和证明文件等，并对所报材料的真实性负责。

投标人名称（公章）：

法定代表人或代理人（签字或印鉴）：


年月日





