
附件
钦州市电子政务邮件系统业务申请表
  填报单位（盖章）：　　　　　　　　　填报日期：
	序

号
	姓名
	科室
	电　话
	帐号
XXX@qinzhou.gov.cn
	业务种类

（新增、改密、注销）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


信息安全员（签字）：　　　　　　　　　联系电话：
注：行数不足可另附盖章表格，送市政府办电子政务中心（行政信息中心B0512室），电子版发送至邮箱dzzwzx@qinzhou.gov.cn。电话：3688200、3689936，传真：3688200。
　－1－
－1－　

