数字证书变更申请表

时间：   年   月   日

	变更事项
	□单位名称    □单位性质

	原单位

名称
	
	拟变更

名称
	

	原单位

性质
	□举办单位 □事业单位 □既是举办单位又是事              业单位

□党政群机关
	拟变更单位性质
	□举办单位 □事业单位 □既是举办单位又是事                业单位

□党政群机关

	承办人
	
	联系电话
	

	通  讯

地  址
	
	邮  政

编  码
	

	申请单位意见
	 （单位公章）

部门（单位）主要负责人：

年  月  日

	登记管理机关意见
	                         （单位公章）

经办人：

年  月  日

	说  明
	登记管理机关同意后，请到省信息中心变更数字证书。

地址：济南市省府前街1号 省信息中心    联系电话：0531-86318889


此表一式三份，一份送省信息中心，一份由登记管理机关存档，一份由变更单位存档。
