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单位数字证书申请表（机构监测系统表样）
                                             流水号
注意事项：

1、请用户在申请前仔细阅读《数字证书申请及使用责任书》。

2、该表内容将作为数字证书中的身份信息，请如实、准确、详细、清楚的填写，并加盖申请单位的公章，证书有效期从申请日开始一年。

3、用户在提交申请表时，须同时提交组织机构代码证复印件和申请经办人身份证复印件。
4、本表一式二份，中国疾病预防控制中心妇幼保健中心CA注册管理中心（妇幼CA注册管理中心）、国投安信数字证书认证中心（安信CA）各执一份。
	■新开户   □到期更新   □丢失补办   □注销   □解锁   □损坏更换

	单位名称（全称）：XX省妇幼保健院

	单位组织机构代码：12345678－9

	单位邮寄地址： XX省XX市XX路XX号
邮编：990090

	单位电话：090-65432174
	单位传真：090－65432175

	经办人姓名：  张三  固定电话：090－65432175 手机：132456789

	经办人身份证号：440000198001011003(有效身份证号码)

	经办人E-mail地址：XX@chinawch.org.cn

	本单位在此郑重声明：表内所填内容完全属实，接受据此颁发的数字证书，保证遵守所附《数字证书申请及使用责任书》中所明确的职责，并承担相关法律责任。

申请单位（盖章）：

申请日期：

	项目来源：全国妇幼保健机构监测直报系统
	有效期：

	CA电子钥匙数字证书序列号：（新申请可不填）


第一联  安信CA留存











