国家秘密载体定点复制单位申请表

	单位全称
	

	经营地址
	
	邮政编码
	

	主管部门
	
	经济性质
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	日常联系人
	
	联系电话
	

	成立时间
	
	从业人数
	

	业务范围
	
	生产规模
	

	具备的保密
条件
	（可另附页）

	申请单位
审核意见
	　　                        年　月　日

	市保密局

审批意见
	年　月　日

	许可证号
	
	许可类型
	

	注：表内各项必须如实填写，“具备的保密条件”按申请要求填写。


