附件1
预算单位CA数字证书申请表


	项目名称
	江苏省政府采购管理交易系统

	预算单位信息
	单位名称
	

	
	预算单位代码
	

	
	统一社会信用代码
	

	
	单位地址
	

	经办人信息
	姓名
	

	
	职务
	

	
	证件类型
及号码
	

	
	联系电话
	

	情况简述
	证书类型
	采购人

	
	申请原因
	□新增  □丢失  □损坏 

	
	经办人：
日  期：  
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