附件1：

桂林市电子政务安全邮箱业务申请表
  填报单位（盖章）：　　　　　　　　　                填报日期：
	序号
	姓名
	科室
	职务
	电　话
	邮箱名：XXX@guilin.gov.cn
	业务种类
（新增、改密、注销、信息变更等）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


   邮箱信息安全员：　　　　　　　　　              联系电话：
注：纸质版盖章送市信息中心技术开发科（创业大厦西副楼538室），电子版发送至邮箱xxzxjskfk@guilin.gov.cn。电话：0773-2828729

