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机构个人数字证书附页
机构个人数字证书附页（个人信息需用正楷填写，手写签名需用黑色中性笔在指定位置填写，必须清晰且不压线）

※务必填入申请人本人已实名认证过的手机号码，此号码将用于接收证书PIN码。

	　
	
	　



	姓名：_____________ 部门：__________________
	
	
	姓名：_____________ 部门：__________________
	

	身份证号：__________________________​​​​​​_______
	
	
	身份证号：__________________________​​​​​​_______
	

	联系电话：___________________________________
	
	
	联系电话：___________________________________
	

	业务类型 ：________________________________
	
	
	业务类型 ：__________________________________
	

	
	
	
	
	

	　


	
	　



	姓名：_____________ 部门：__________________
	
	
	姓名：_____________ 部门：_________________
	

	身份证号：__________________________​​​​​​_______
	
	
	身份证号：__________________________​​​​​​______
	

	联系电话：____________________________________
	
	
	联系电话：________________________________
	

	业务类型 ：_____________________________________
	
	
	业务类型 ：_______________________________
	

	
	
	
	
	

	　


	
	　



	姓名：_____________ 部门：__________________
	
	
	姓名：_____________ 部门：__________________
	

	身份证号：__________________________​​​​​​_______
	
	
	身份证号：__________________________​​​​​​_______
	

	联系电话：____________________________________
	
	
	联系电话：____________________________________
	

	业务类型 ：_____________________________________
	
	
	业务类型 ：_________________________________
	


用户须知

1、业务类型包括：新申请、续期、变更、解锁、补办、注销等；

2、为保证办理证书的信息正确无误，此表内的个人姓名、部门、证件号码、联系手机等信息均正楷手写；

3、如有多人需要办理机构个人证书，请复制本表；

4、本表所采集的手写签名，只使用于制作电子印章，不用于其它用途。

申请机构声明

本机构同意为上表      位人员申请机构个人数字证书，并承诺本申请表所填写的资料真实、完整。

	经办人签署：
	
	申请日期：
	
	年
	
	月
	
	日
	申请机构盖章：
	


