附件3
关于变更临时存款账户的通知
      








×××〔××〕×号
×××发起人（举办者）：
根据你们提交的申请，你组织的××××（拟任法定代表人、名称、发起人、注册资金等）由×××变更为×××，请持本通知办理临时存款账户××××(预留印鉴、名称、发起人、注册资金等)变更事宜。临时存款账户账号为××××，开户银行为××××。
本通知有效期至××××年×月×日。
（签章）
                               ××××年×月×日
