青田县视联网开通申请表
	申请单位
	

	单位地址
	

	联系人
	
	电话
	

	
	
	手机
	

	申请单位
意见
	               年  月  日（盖章）

	主管部门

意见
	年  月  日（盖章）

	大数据发展中心科室意见
	                          年  月  日

	主要领导意见
	

	备注
	附上级单位要求开通视联网文件


注：本表一式二份，申请单位、大数据发展中心各保存一份。
