附件(正面)
中国银行（香港）万象分行单位客户短信通知产品开办/撤销申请表
                                             年   月   日
	单位名称
	　

	联系人：

	联系电话：


	申请人申请开办时填写
	申请人申请变更时填写
	申请人申请撤销时填写

	我单位已了解贵行短信通知产品有关内容，同意本申请表背面的单位短信通知产品办理须知及其附件，现申请开办贵行的短信通知产品，并遵守贵行相关规定。

                                        （单位公章）：
                                       
法定代表人或有权签字人

（签章或签名）：
	我单位在贵行开办短信通知产品,现申请变更短信通知信息。

（单位公章）：
                                       
法定代表人或有权签字人

（签章或签名）：
	   我单位在贵行开办短信通知产品,现申请于    年   月     日停止办理。                                                                                                                                                  


                                                                                                    
（单位公章）：
                                       
法定代表人或有权签字人
（签章或签名）：

	开办生效日期： 
 年   月   日
	变更生效日期：
年   月   日
	撤销生效日期：  
    年   月   日

	以   下   由   银   行   填   写

	开户行意见 ： 

同意开办              



开户行签章                                  年　　月　　日
	开户行意见：

    同意变更

开户行签章

年　　月　　日                               
	开户行意见 ： 

同意撤销              


开户行签章  

年　　月　　日                                    


（背面）    
中国银行（香港）股份有限公司单位客户短信通知产品办理须知
一、客户申请办理单位客户短信通知产品（以下简称“产品”）应在我行开立对公结算账户。
二、申请开办产品，客户应填写《中国银行（香港）万象分行单位客户短信通知产品开办/撤销申请表》。
三、对于客户所申请单位客户短信通知产品，本表所附的该产品专项开办须知、客户与我行就该产品签署的相关协议等与《中国银行（香港）万象分行单位客户短信通知产品开办/撤销申请表》共同构成完整的协议，用于规范客户与我行的权利义务关系。
四、客户应确保提供资料及信息的真实、准确、完整，并在指定付款账户保留足够余额以支付所需款项。
五、客户办理产品时，如需变更相关信息，除双方另有约定外，应及时以书面形式通知我行，变更内容以双方约定的生效日期为准。
六、客户要求撤销产品时，应填写《中国银行（香港）万象分行单位客户短信通知产品开办/撤销申请表》，经我行同意后，终止办理该产品。
七、产品开办、撤销的生效时间为我行在对客户申请同意并在《中国银行（香港）万象分行单位客户短信通知产品开办/撤销申请表》加盖业务专用章后，在《中国银行（香港）万象分行单位客户短信通知产品开办/撤销申请表》上标注的生效时间。
八、产品按照我行对外公示的服务价格收费。
九、出现下列情况之一的，客户所申请的产品自动撤销：
1、客户指定办理该产品所对应的银行账户撤销；
2、其他双方约定自动撤销的情形。
附件：《对公短信通产品专项开办须知》
（申请表附件）
对公短信通产品专项开办须知
一、“对公短信通”是指我行利用手机短信功能，向客户发送对公账户动户通知的服务。
二、客户对公短信通产品关联账户共   个，分别为：

1、账号：                         
2、账号：                         
3、账号：                         
4、账号：                         
5、账号：                         
上述每个对公账户可设定多个接收信息的手机号码。我行可根据客户需要，按照后文《对公短信通客户信息表》的设定信息，将账户设定金额区间内交易发生的金额数，以短信形式发送到对应手机。
三、客户应对预留手机号码的准确性以及变更的及时性负责，保证开通对公短信通的手机号码能够正常接收短信。
四、客户申请变更信息表相关内容时，应向我行提交由客户法定代表人签署并加盖单位公章的书面变更申请。开户银行审核后，在系统中进行变更。
五、如因客户或客户所签约手机号码所属通信运营商原因等非我行过错，造成短信内容错误、发送迟延或客户签约手机未能接收到短信，则我行无需承担相关责任。
六、本服务为收费服务，银行收费标准：□         /月/手机号或□         /年/手机号。客户有义务保证在我行扣收本协议项下服务费之日，上述账户内有足够余额；如我行三次扣费不成功（按年年费方式为连着三个月扣费不成功），我行将自动终止本协议项下短信服务。
七、其他与客户约定事项：                         
八、本须知系《中国银行（香港）万象分行单位客户短信通知产品开办/撤销申请表》附件，与该申请表共同构成完整的协议，用于规范客户与我行的权利义务关系。

（申请表附件）

对公短信通客户信息表
客户授权以下人员（共   人）开通对公短信通产品相关功能：

（代码为两位数字，从01开始依次排序；信息超过本页时可复印添加：本对公短信通客户信息表共   页，本页为第   页）
	代码：        
	姓名：                手机号码：               

	证件类型：

□身份证  □护照  □其他
	证件号：
	                                      

	关联账户：                            □接收动户通知 

	
	最小金额：             
	最大金额：              

	关联账户：                            □接收动户通知 

	
	最小金额：             
	最大金额：              

	关联账户：                            □接收动户通知 

	
	最小金额：             
	最大金额：              

	关联账户：                            □接收动户通知 

	
	最小金额：             
	最大金额：              

	关联账户：                            □接收动户通知 

	
	最小金额：             
	最大金额：              


	代码：        
	姓名：                手机号码：               

	证件类型：

□身份证  □护照  □其他
	证件号：
	                                        

	关联账户：                            □接收动户通知 

	
	最小金额：             
	最大金额：              

	关联账户：                            □接收动户通知 

	
	最小金额：             
	最大金额：              

	关联账户：                            □接收动户通知 

	
	最小金额：             
	最大金额：              

	关联账户：                            □接收动户通知 

	
	最小金额：             
	最大金额：              

	关联账户：                            □接收动户通知 

	
	最小金额：             
	最大金额：              


	代码：        
	姓名：                手机号码：               

	证件类型：

□身份证  □护照  □其他
	证件号：
	                                      

	关联账户：                            □接收动户通知 

	
	最小金额：             
	最大金额：              

	关联账户：                            □接收动户通知 

	
	最小金额：             
	最大金额：              

	关联账户：                            □接收动户通知 

	
	最小金额：             
	最大金额：              

	关联账户：                            □接收动户通知 

	
	最小金额：             
	最大金额：              

	关联账户：                            □接收动户通知 

	
	最小金额：             
	最大金额：              


（单位公章）：

法定代表人或有权签字人（签章或签名）：
年   月   日
