附件：

天眼查申领表

	单位名称


	（加盖单位公章）


	姓名1
	

	开通服务手机号码1
	


	姓名2
	

	开通服务手机号码2
	


	姓名3
	

	开通服务手机号码3
	


注：1.请务必确认开通服务的手机号码正确。

2.如已是天眼查VIP会员，本次务必提报其他手机号，否则原会员服务期终止。
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