授权编号：              授权人：            
GD2016档案综合管理系统密钥授权申请表

                                                                                  年      月      日
	单  位  名 称 
（公章）
	申请人及

联系电话
	数量

（个）
	备    注

	
	
	
	

	填表须知：1.每个申请单位（含二层单位或机构）单独填写一张申请表。

2.“数量”1个以上的请在“备注”项注明原因。


