附件2
四川省注册会计师协会2026年度行业数字化能力提升
激励资金申报单位银行账户信息

[bookmark: _GoBack]申报单位名称：
银行账户户名：
银行账户开户行：
银行账户账号：
联系人：
联系电话：
座机号           
手机号

我单位承诺提供的上述银行账户信息准确无误，如因银行账户信息错误造成资金不能及时到账等后果，由我单位自行承担。

申报单位盖章
年   月   日

