
单位（机构）用户申请陕西省公共信用信息平台账号办理表
请如实填写本表，并提交相应证明材料至同级信用工作机构审核。

申请办理业务信息（必填项）
	应用归属处(科)室一
	处(科)室名称：  

	
	用户类别：   FORMCHECKBOX 
 信息管理                   FORMCHECKBOX 
 信息查询  

	
	申请人姓名：                              申请人手机：

	
	申请人职务：                              申请人邮箱：                

	应用归属处(科)室二
	处(科)室名称：  

	
	用户类别：   FORMCHECKBOX 
 信息管理                   FORMCHECKBOX 
 信息查询  

	
	申请人姓名：                              申请人手机：

	
	申请人职务：                              申请人邮箱：                

	应用归属处(科)室三
	处(科)室名称：  

	
	用户类别：   FORMCHECKBOX 
 信息管理                   FORMCHECKBOX 
 信息查询  

	
	申请人姓名：                              申请人手机：

	
	申请人职务：                              申请人邮箱：                


申请单位资料（必填项
	单位名称：                                                     单位类别： FORMCHECKBOX 
 共享成员单位   FORMCHECKBOX 
 信用工作机构 

	统一社会信用代码：                                             通信地址：  

	经办人姓名：                                                   经办人所在科室：

	经办人手机：                                                   单位电话：


申请单位声明
	申请单位在此郑重声明：

本单位为申请陕西省公共信用信息平台账号提供的资料完全真实。本单位愿意承担由于提供的资料虚假失实而导致的一切后果。


	负责人签名：                   

申请单位（公章）：

申请日期：       年      月      日


备注：1、用户类别中的信息管理选项：信用工作机构用户选择此项，表示该用户具有管理该机构及其同级共享成员单位用户的操作

         权限。
      2、共享成员单位用户选择此项，表示该用户具有上传上报该单位信用信息的操作权限。

本联


由各级信用工作机构


留存








