附件2
函证业务风险评估申请表
	机构名称
	【填写总机构名称】与营业执照保持一致。

	接入方式
	【B/S或API，根据需求选一种】BS是网页对接，API是系统对接（需要开发能力）

	平台名称
	【填写拟接入第三方函证平台名称】填写全称。
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