
附件4

机构（单位）数字证书申请表

	申请单位信息

	单位名称：
	单位电话：

	经办人姓名：
	经办人身份证件号码：

	经办人联系电话：
	传真号码：

	通讯地址：
	电子邮箱：

	统一社会信用代码 / □ 组织机构代码证   证件号码：                                

	数字证书信息

	申请业务类型：(证书申请 / □证书更新 / □口令解锁 / □证书变更 / □证书撤销 / □证书补办

原        因：  福建省非税收入收缴电子化和财政票据综合管理系统开票、缴款等业务的需求 

	数字证书名称：

	证书应用范围：□电子证照 / □网上审批 / □电子公文 / □移动办公 / (其 他：                                    

	数字证书类型：(USB KEY证书 / □设备（服务器）证书 / □移动SIM卡证书 / □移动SD KEY证书

	申请单位郑重声明：

本单位为申请数字证书而提供的资料完全真实，并愿意承担由于提供的资料虚假失实而导致的一切后果。

	主管领导（签字）：

经办人（签字）：


	单位盖章：

申请时间：     年   月   日


备注：

1、申请业务类型中勾选证书变更、证书撤销、证书补办时请填写原因；

2、数字证书名称的命名规则要求符合实际而且不能重复；（例：福建省经济信息中心、福建省经济信息中心办公室、福建省经济信息中心(XXX专用) 等）

3、证书应用范围可以多选；

4、数字证书类型根据使用情况选择，只能单选其一。

5、请注意将表格填写完全再打印，并签字和盖章，表格如有空缺会造成办理延误。
