通联支付网络支付业务商户变更申请审批表
	商户号
	
	申请日期
	年  月  日

	商户名称
	
	期望变更日期
	年  月  日

	联系人
	
	联系电话
	

	以下部分由商户填写确认

	产品类型
	网关支付（□B2C  □B2B □WAP）  □便捷付  □实名终端  
□代付    □代收  (收银宝

	变
更
类型
	基本资料
	(结算账户 (商户名称  (基本信息 

	
	交易
	(风控参数 (渠道变更  (冻结商户 (商户解冻

	
	清算
	(结算时间 (冻结资金  (解冻资金 (结算类型

	
	其他
	(密码重置 (Ukey配置  (费率  (其他                   

	具体
内
容
	变更前
	变更后

	
	
	

	经办人：        商户盖章：    日  期：          

	以下部分由通联填写确认

	客户经理意见：  
经办：                   日期：  
	分公司/事业部市场部门审批意见：
负责人：            盖章：         日期：

	事业部风控意见：
经办人员：               日期：

	市场部门意见：
□同意   □不同意                          
负责人：               日期：

	事业部运营部意见：
□同意   □不同意                          
  签名：             日期：        

	事业部领导意见：
□同意   □不同意    
签名：             日期：

	信息人员
	
	录入时间
	
	复核人员
	
	复核时间
	


