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	姓名
	
	申请日期
	

	所属部门
	
	联系方式
	

	网站及应用系统名称及描述（如需互联网访问，请说明原因）
	

	域名
	
	IP地址
	

	CPU
	
	内存
	

	硬盘容量
	
	端口号
	

	所属部门
领导意见
	


签字（盖章）：               日期：               

	网络安全和信息化工作领导小组办公室
领导意见
	


签字：                      日期：               

	配置确认
	




签字：                      日期：               



