浙江玉升医疗器械股份有限公司

债权人银行账户、送达地址及联系方式确认书

	债权人（全称）
	

	开户银行
	开户银行：

账    号：

	债权人送达地址及联系方式
	地址：

邮编：

联系人：

电话：

其他联系方式：

	债权人对开户银行、送达地址及联系方式的确认
	本人（单位）已经如实提供银行账户、送达地址及联系方式，并保证上述联系地址及方式准确、有效。如发生变更的，应当在三个工作日内以书面形式告知管理人，如发生变更未告知管理人的，由此产生的一切法律责任和费用由本人（单位）承担，与管理人无涉。

同意管理人按上述账户汇款、联系或送达文书。

债权人签名或盖章：                                     

                          年   月     日

	备注
	


