附件1

期货公司商品期权业务准备情况现场检查
申请表
	公司名称
	

	申请检查地址
	

	是否具备商品期权上市条件
	是    否

	是否申请本次现场检查
	是    否

	如接受检查，请提供公司总部协调人员联系方式
	姓名：          职务：

固定电话：      手机：

	主交易席位系统软件名称及版本号
	

	总经理签字：

（加盖公章）

                                    日期：


注：请各期货公司会员于2月15日前将检查意见反馈表扫描后同时发送至大连/郑州商品交易所。
大连商品交易所指定联络人：
联系人：侯梦奕、任曾
联系方式：0411-84808476，84808659
邮件：houmy@dce.com.cn   renz@dce.com.cn
郑州商品交易所指定联络人：
联系人：刘腾飞
联系方式：0371-65612519
邮件：member@czce.com.cn
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