不良资产处置居间业务合作服务商

报名申请表
日期：     年    月    日

	公司名称（盖章）
	

	地  址
	

	公司邮箱
	

	联系人及联系电话
	

	企业性质
	□ 国有企业 □ 民营企业□ 其他 

	公司实际开展的

主营业务简介
	

	备 注
	


备注：请将填写完整的申请表及报名材料发送至南宁金融城投资运营有限公司邮箱：nnjrczszx@163.com。

联系人及电话：农经理0771-5806179、13878791998

唐经理0771-5806179、19336012609

