附件4

银联POS支付商户号开户资料清单

1、执收单位事业单位证书+法人身份证正反面复印件(仅可备注：再次复印无效或银联入网使用）均需加盖公章；
2、结算账户证明书（附后）；
3、一般缴款书（纸质或电子均可）需加盖公章。
备注：请于10月25日前将扫描件（PDF格式电子版，公章应为红章扫描，以“单位名称+附件4命名”）报送至省财政事务中心，扫描件应确保信息真实准确，文件完整清晰。联系人：王芬芬，0731-85165061，报送邮箱：563566084@qq.com。

结算账户证明书
（事业单位）
致：银联商务湖南分公司
********是事业单位，无法将POS刷卡资金直接缴款至湖南省财政厅国库处非税收入汇缴结算户，为了开通POS支付服务，我方申请将以下银行结算账户与我方POS支付商户号绑定，贵司可将我方交易资金转移至该银行结算账户。
开户名称：湖南省财政厅国库处非税收入汇缴结算户
开户银行：*********
银行账户号码：***********
特此证明！
                       执收单位（公章）

年  月  日
