附件2

湘西土家族苗族自治州森林火灾高风险区综合治理工程建设项目预警监测系统平台商用密码应用安全性评估报名表

                                               日期：     年    月    日
	项目名称
	湘西土家族苗族自治州森林火灾高风险区综合治理工程建设项目预警监测系统平台商用密码应用安全性评估

	报名单位名称
	

	成立时间
	

	单位规模
	1.注册资本:
2.员工数量:

	法定代表人
	

	单位详细地址
	（须和营业执照一致）

	单位电话
	

	联系人

（授权人）
	姓名
	

	
	手机
	

	
	电子邮箱
	



法定代表人或授权人签字 ：                  


比选申请人（盖章）:


审核人（比选人）签字：                    











