附件

[bookmark: _GoBack]商业银行承接养老机构预收费存管业务报名表

	机构名称
	

	机构地址
	

	法定代表人
	

	联系人
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	

	机构简介（应包括近3年经营状况、监管评级、本地服务网点布局、类似项目经验等）
	

	单位意见
	（公章）                 年  月  日



