财政支付业务电子印章UKEY综合申请表
	单位名称
	
	联系人
	

	
	
	联系电话
	

	印章类型
	UKEY签名

	印章名称
及用途
	

	对应的电子印章UKEY编号
	

	申请业务原因
及日期
	(框中划√)  □损坏   □岗位调整   □遗失   □UKEY解锁   □注销
□其他原因：
年    月    日

	原岗位使用人及身份证号码
	

	现岗位使用人及身份证号码
	

	备   注
	1、电子印章一经注销不能复原；
2、被注销的电子印章UKEY应交回制发单位。

	申请单位经办人
	申请单位

	经办人签名：
年    月    日  
	（单 位 公 章）
年    月    日  

	财政业务科室审核
	财政UKEY操作经办人

	签名：
                     年    月    日
	签名：
                    年    月    日


