附件2
长治市政务云资源申请表

	单位名称（盖章）
	

	单位负责人
	
	联系电话
	

	项目技术负责人
	
	联系电话
	

	项目名称
	
	项目审批文号
	

	项目概述
	

	政务云管理单位业务科室意见：

负责人签字：                                           

                                        年  月  日

	政务云管理单位意见：

负责人签字：                                   （盖章）     

年  月  日


说明：此表一式 3 份。申请单位 1 份,政务云服务提供方 1份，政务云管理单位 1 份。

