
附件1
广西电子政务外网一体化运维管理平台对接申请表
记录编号：

	申请单位/部门
	 

	对接联系人（单位）
	
	电话
	
	传真
	

	职务/职称
	
	手机
	
	邮箱
	

	技术负责人（运维）
	
	电话
	
	传真
	

	职务/职称
	
	手机
	
	邮箱
	

	申请对接模式
	□同构模式  □异构模式：  （厂家、产品名称及版本号）         

	申请对接时间
	

	申请人：                  单位盖章：

	备  注
	





