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业务权限变更申请表
	直接参与者全称（中英文）
	

	直接参与者CIPS行号
	

	□申请新增业务权限
	□客户汇款
□金融机构汇款
□批量业务
□银行类直接参与者发起结算业务
□金融基础设施类直接参与者发起结算业务
□中央对手资金结算业务
□其他 

	□申请取消业务权限
	□客户汇款
□金融机构汇款
□批量业务
□银行类直接参与者发起结算业务
□金融基础设施类直接参与者发起结算业务
□中央对手资金结算业务
□其他 

	申请机构承诺事项：
我单位承诺所提供的全部申请材料真实、准确、完整、合规。

机构公章：

法定代表人或其授权人签章：

日期：
	

经办人: 

电话：

日期：

	填表说明：
1. 境内申请机构请填写电子版后签字并盖章，境外申请机构请填写电子版后签字或盖章；
2. 带□的选项填请打“√”选择；



