[bookmark: _GoBack]人民币跨境支付系统直接参与者数字证书管理表
	申请日期
	            年       月        日

	证书管理原因说明
	

	证书管理操作
	□发放 □撤销  □换发  □补发  □冻结 □解冻

	直接参与者信息
	机构名称
	

	
	机构代码（CIPS行号）
	

	
	机构英文简称
	

	
	主管领导（签字）
	

	
	地址
	

	
	邮政编码
	
	（单位盖章）

	
	电话
	
	

	
	传真
	
	

	联系人信息
	姓名（签名）
	

	
	证件类型
	囗身份证 囗军官证 囗港澳通行证 囗护照
囗其它 ，请注明：

	
	证件号码
	

	
	电子邮件
	

	
	电话
	

	主管部门意见
	管辖地分支机构名称：
	（单位盖章）

	
	
审批人（签字或盖章）：

日期：
审批意见：囗通过 囗拒绝 拒绝原因：

	

	人民币跨境支付系统运营机构意见
	名称：

	
	RA管理员（签字或盖章）：                日期：

	
	分管领导（签字或盖章）：                     日期：


	备注
	


注 1：如果企业无英文简称，则填写其拼音简称。 
注 2：申请单位必须遵守 CFCA 的 CPS（电子认证业务规则） 、相关证书政策和管理规定，并在办理证书申请的 同时缴纳CFCA 证书服务年费。 
注 3：CFCA 只负责本表信息的有效性，对于证书在应用中所涉及的其他信息需另行审查或签订协议。 
注 4：备注填写证书收费时间、证书收费金额等信息。

