开户授权函
连连银通电子支付有限公司、连连银加信息技术有限公司：
[bookmark: _GoBack]   本单位               （全称）授权以下经办人信息（姓名：   ，手机号码：     ，证件号码：          ）作为开通贵司提供的支付账户/记账簿服务的注册信息。该手机号码代表本单位或本经营者进行的所有操作（包括但不限于设置账户/记账簿密码、授权开通免密免验、变更注册信息等）本单位或本经营者均予以认可，负责并承担法律责任。
   同时，本单位法定代表人/负责人或本经营者       （姓名），证件号码            ，手机号码                ，同意在贵司开立账户/记账簿，使用贵司提供的账户、支付及记账等技术服务。
   本授权产生的所有风险由本单位或本经营者自行承担，请贵司办理相关手续。授权时限与贵司提供服务的期限相同。
单位（盖章）：                                
法定代表人/负责人/经营者（签章）：                             
                                    日期：   年   月   日
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