
连云港市中医院
行政章印、机构代码证、执业许可证使用申请表
	申请部门
	
	申请时间
	 

	经办人签名
	
	联系方式
	

	文件全名称
	    

	文件报送单位
	

	章印或证

书的种类

与数量
	行政印章
	份
	附院印章
	份

	
	机构代码证
	份
	执业许可证
	份

	申请部门
负责人意见
	负责人签名：                               年      月      日 

	分管院领导

意      见
	分管院领导签名：                           年      月      日

	院办公室

复核意见
	经办人签名：               复核人签名：       年   月   日

	备    注
	


注：申请用印时，请有关科室提前做好申请审批工作，本表与用印文书或证书复印件一并交院办复核后加盖印章。无相应部门、分管领导签字的一律不盖章。
