厦门市建设工程特种设备综合管理系统
使用需求登记表

	单位信息

	单位名称
	

	单位类型
	□产权单位 □使用单位 □保险公司 □监理单位 □安装单位  □检测单位  □租赁单位 □设备厂家  □其他_________

	联系人
	
	职务
	
	办公电话
	

	手机号码
	
	办公地址
	

	机管机构负责人
	
	联系电话
	
	手机号码
	

	备注
	

	申请信息

	序号
	拟操作人员

职务/角色
	办理数量
	应用权限划分

	1
	
	
	□业务操作 

	2
	
	
	□管理查询

	3
	
	
	□业务操作 □管理查询

	经办人员
确认
	我单位因业务需要，自愿办理_____个用户帐号，合计_______把软件狗。

签章确认：

                             确认日期：年  月  日

	注意事项
	1、 一个用户帐号对应一把IKEY，具体资费标准参阅相关文件。

2、 若有任何疑问或建议请来电咨询：0592-2207877（厦门市建筑材料行业协会）。
3、 账号：129230100100274545  开户行：兴业银行厦门禾祥西支行

账户: 厦门市建筑材料行业协会   


