附件2
执收单位开通线下第三方支付方式缴费反馈表
	执收单位名称

（盖单位公章）
	

	执收单位归属行政区划
	

	开通第三方支付银行名称
	

	开通第三方支付渠道名称
	

	部署智能POS设备数量
	

	涉及收费项目及代码
	1.

2.

3.

…

	开通日期
	

	备    注
	


联系人：                     联系电话：

说明：本表需反馈同级财政部门、省财政厅各一份。
