CnSCA数字证书申请表

（适用于机构申请）

机构基本信息

*机构名称：_________________________________________________ 
*邮政地址：_________________________________  *邮政编码：□□□□□□

*机构联系电话：_______________ *联系人：_____________ 
*联系人电子信箱：__________________

*机构注册所在地：_________国____________省（市）__________________________________
*机构注册资金：____________________       *法人代表：_________________

*组织机构代码证号：□□□□□□□□-□
*企业法人营业执照注册号：_____________________________________________________

办理人信息

*姓    名：___________    *联系电话：______________ *电子信箱：___________________

*身份证号：□□□□□□□□□□□□□□□□□□  
申请机构在此郑重申明：已详细阅读并接受《CnSCA数字证书运作声明》和《CnSCA数字证书申请责任书》，并按此遵照执行。

申请日期：

申请人盖章处                             机构负责人签名：

填表说明：
· 带有“*”的为必填项。
· 证书的有效期为 2 年，有效期从签发日开始为计。

· 机构基本信息应当填写申请机构的相关信息。

· 办理人信息应当填写证书申请具体经办人的相关信息。

经办人签字：

日期：

