　　附4
　　中央银行存款账户撤销申请书 

	单位名称
	　

	账户名称
	　

	账号
	　

	撤销原因
	　

	经办人
	　
	联系电话
	　

	（开户机构单位公章）

年 月 日

	审核意见
	通过/不通过（原因）_________ 

（中国人民银行分支机构支付结算部门公章）

年 月 日

	办理结果
	（中国人民银行分支机构营业部门公章）

年 月 日



　　注：申请书一式两份。中国人民银行分支机构营业部门办理后一份交开户机构，一份留存归档，并将复印件内部传递至支付结算部门。 

