登 录 宝 汇 款 登 记 表

	*单位名称
	

	*通讯地址    
	

	*社保编码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	汇款银行
	

	付费项目：□首次办理   □续费   □补制Key（80元）

	汇款金额
	
	汇款日期
	      年     月     日

	*汇款人
	
	联系电话
	


                                             申请单位盖章
注：通信地址：应为邮寄收件地址。

汇款人：若银行回执单上为个人名字，应按回执单填写好个人名字。

汇款登记表与汇款凭证传真至0591-87673428,中心收到后当天即可处理。
*号：必填项，很重要。
