
附件

GDCORS用户申请表

	申请人
	                                       （盖章）

	地   址
	
	邮   编
	

	法定代表人
	
	联系电话
	           

	经办人
	
	联系电话
	

	经办人

身份证号码
	

	申请使用目的
	（请详细填写）

经办人签名：          年   月   日

	GDCORS服务机构意见
	经办人签名：          年   月   日  

	
	负责人签名：          年   月   日  
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