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  数字证书密码恢复与解锁申请表

注意事项： 本表必须盖单位公章后，才被视为有效。
	申请性质

	[   ]  密码恢复           [   ]证书解锁

	EKEY使用人信息

	姓    名
	
	Email
	

	单    位
	

	部    门
	
	电    话
	

	详细地址：  ＿＿＿＿省＿＿＿＿市＿＿＿＿县（区）

＿＿＿＿街（路）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

邮政编码：

	申请说明：

	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。
申请单位意见： 


单位负责人（签字）：
                      日期：   年   月   日

	妇幼CA注册中心

	受理员（签字）：
	日期：   年   月   日


盖公章处








网址: http://www.anxinca.com                                  


