江苏银行信用卡团体客户办理清单
	单位名称：

	序号
	申请人姓名
	工作部门
	职务/职称
	年收入（万元）
	联系电话

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	备注：上表所填人数为     人

	申明：此清单仅作为证明本单位在册职工职务、收入之用途，不承担职工欠款的还款责任。

	单位盖章：
年 月 日


