	传真收件单位
	

	传真号码
	010-65888366
	联系电话
	010-65888366

	传真发件单位
	
	传真日期
	



管理平台体验申请单

北京金卫信科技发展中心:


因业务需要,现向贵中心提交如下体验申请,请尽快安排:
	申请单位名称:
	

	申请人姓名
	

	联系电话
	

	负责人姓名
	

	联系电话
	

	E-mail
	













申请单位(盖章)：












日期：

