附件3：

宿州市财政电子票据系统数字证书申请表

单位名称：

	单位统一社会

信用代码
	

	申请人信息
	姓名
	
	手机号码
	

	
	身份证号码
	

	管理岗位
	□
	经办岗位
	□

	单位负责人签字：                        单位盖章：

签字日期：    年  月  日


以下由承办单位填写：

	财政局管理部门

审核意见
	日期：     年   月   日

	财政局信息中心    审核意见
	日期：     年   月   日

	制作或维护人签字
	UsbKey介质编号：

日期 ;    年   月   日


注：1、社团会费类、公益事业捐赠类和行政事业单位往来结算类票据的开票单位填报。

    2、管理岗一般是指对票据进行管理（申领和下发、核销等），经办岗一般是指具体负责开电子票或纸质票，分别办理U-key介质并勾选相应岗位；两岗位由一人担任时，只办理一个U-key介质，两岗位同时勾选即可。

领取人（代）：

领取日期：

.
