市电子政务网络平台IP地址申请表
	申请单位信息

	单位名称
	
	单位地址
	

	联 系 人
	
	工作电话
	

	网络节点接入信息

	原有IP地址数量
	

	用途
	

	新申请IP地址数量
	

	用    途
	

	处理意见

	申请单位意见
	签字 (盖章)

年   月   日
	市信息中心意见
	年   月   日

	处理信息

	受理人
	
	受理时间
	年   月   日

	承办人
	
	完成时间
	年   月   日

	备注
	


