参加遴选申请书（模板）

广东省中山大学附属第三医院医学教育基金会：
[bookmark: _GoBack]我行在中山大学附属第三医院官网获悉《关于遴选广东省中山大学附属第三医院医学教育基金会开户银行的公告》，已认真阅读公告各项内容,经研究决定参加该项目的遴选，遴选申请人信息如下：
申请人(盖章)：_____________________________
出具日期：_________________________________
注意事项：
1.日期填写在2024年8月30日至2024年9月5日之间)。
2.若贵行遴选申请人信息与中山大学附属第三医院开户行信息不一致，请在此函说明两方的关系，并盖章证明。
模板仅供参考，可按贵行通用样式提供，以上红字部分请注意删除。
