附件2

泉州市地方金融监督管理局换证申请表

	申请事项
	

	公司名称
	

	公司地址
	

	法定代表人
	
	联 系 人
	

	联系人身份证号：
	
	联系人手机号
	

	申请事项原由、内容

	   本公司因ⅹⅹⅹⅹⅹⅹ，申请换发ⅹⅹⅹⅹⅹ。

本公司承诺所提交的全部申报材料真实、准确、完整，（复印件与原件内容一致，）不存在虚假陈述或重大遗漏，并对因材料虚假所引发的一切后果负法律责任。

法定代表人签名              公司（公章）

                             年  月  日
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