附件3：
省本级非税收入电子化收缴业务开通申请表
（□线上   □线下）
	单位
申请
内容
	申请单位（公章）
	

	
	单位地址
	

	
	业务联系人
	
	联系电话
	

	
	技术联系人
	
	联系电话
	

	
	票据数量
	

	
	拟申请开通支付方式
	渠道
	银联
	微信
	支付宝
	备注：

	
	
	POS
	
	
	
	

	
	
	网站
	
	
	
	

	
	
	APP
	
	
	
	

	
	
	微信公众号
	×
	
	×
	

	
	
	支付宝生活

服务号
	×
	×
	
	

	
	入账账户信息
	非税账户户名
	

	
	
	开户行名称
	

	
	
	账号
	

	
	
	开户行联行号
	

	省财政厅
审批意见
	年     月     日


	

	

	

	


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3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。
