附件3
江苏省建筑工人管理服务信息平台（南通）
农民工工资专户合作银行接入申请表
	银行名称
	

	省级行注册地址
	

	本地行注册地址
	

	本地行负责人
	
	联系电话
	

	商务联系人
	
	联系电话
	

	技术负责人
	
	联系电话
	

	技术服务团队人数
	

	本地网点情况
	[bookmark: _GoBack]

	本行承诺以上信息真实有效，接受建设行业主管部门的监督管理。并做好合作项目农民工工资结算专户的管理、工资的代发等工作。
法人代表签字（公章）                        
年        月        日    

	主管部门意见：

（签章）                        
年        月        日    



法定代表人授权委托书
（样本）
致：南通市建筑工程管理处
本授权委托书声明：
我        （姓名），系                      （银行名称）的法定代表人，现指定(组建)                   （机构名称）负责涉及本行市区(崇川、港闸)建设工程农民工工资专用帐户协调管理并以其名义开展工作。同时，授权委托        （姓名）为我行授权的合法代理人，参加本行市区建设工程农民工工资专用帐户试点及后续运行管理活动。
以指定（组建）机构名义出具的书面文书及以委托代理人名义所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。
本委托书的有效期限为自即日起至       日止。（或：本委托不设有效期限。我行有权在机构及代理人发生变更时重新授权或提出终止授权委托）
此委托无转委托权。
特此委托。
附：法定代表人及委托代理人身份证双面复印件。

银行名称（总/分行）：                           （盖章）
法定代表人：                 （签字或盖章）
身份证号码：                               
指定（组建）机构：                           （盖章）
委托代理人：                 （签字或盖章）
身份证号码：                               
日      期：       年      月     日
说明：如以银行南通总/分行名义，并由法定代表人亲自签署并参与相关活动，则不需办理授权。
相关工作人员名单
指定（组建）机构名称（盖章）：
	序号
	姓名
	岗位
	电话号码
	QQ、微信
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附件 3   江苏省建筑工人管理服务信息平台（ 南通 ）   农民工 工资 专户合作银行 接入申请表  

银行 名称   

省级行注册地址   

本地 行 注册地址   

本地行负责人   联系电话   

商务联系人   联系电话   

技术负责人   联系电话   

技术服务团队人数   

本地网点情况   

本 行 承诺以上信息真实有效， 接受建设行业主管部门的监督管理。 并做好 合作项目农民工工资结算专户的管理 、工资的代发等工作 。   法人代表 签字（公章）                               年           月           日        

主管部门意见：     （签章）                              年           月           日        

 

