机构数字证书申请及变更表

	单 位 全 称
	

	组织机构代码
	
	预算单位编码
	

	证书管理人员姓名
	
	身份证号
	
	移动电话
	

	证书业务申请类型
	□ 证书申请  □ 证书补办  □ 证书注销

	证书权限
	□ 预算管理一体化   □ 其他: ______________________

	
申请单位（盖章）：



                                                       负责人签字：        年  月  日  


	财政数字证书管理中心意见及备注（盖章）：    



                                                      经办人签字：         年  月  日  
                              

	自证书发放之日起，该证书使用、管理由申领单位负责！


证书领取人签字：         年  月  日


