
 

 

 
 

 

 

 
     

       

 

   

   

  

   

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

客户签名：  

业务人员：  

部门负责人： 

年 月 日 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

地址：安徽省合肥市芜湖路 258 号 邮编：230061 热线电话：400-887-8707 

需调用 结算单，

现申请调用。

请发送至邮箱

或其他方式

备注：

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

调用结算单申请

客户 客户号 因


