附件1
龙岩城发所属企业证券服务券商比选
申请意向函
XXXX有限公司：
本公司已知悉贵公司关于证券服务券商比选的相关要求。经研究，本公司决定作为申请人参与比选工作，并承诺遵守贵公司有关比选流程、制度等相关规定。
授权联系人姓名：
身份证号：
联系电话：
邮箱：


                                  公司（公章）
           负责人（签章）：
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