
附件2

业务电子邮箱申请表
                                           时间：
	申请单位：

	科室名称：

	电子箱管理人：
	联系电话：

	邮箱用户名：
	

	业务类型：    □ 新建邮箱账户  □注销邮箱账户

	单位负责人意见：
                                   签字：


备注：默认容量为300兆，若容量不足请与技术中心联系申请，联系电话：0591-87836953



