编号：

涉密信息系统集成资质
注销申请书

申 请 单 位：

申 请 日 期：     年     月     日

国家保密局  印制
	申请单位
	

	注册地址
	

	经营地址
	

	资质类别
	
	资质等级
	

	证书颁发日期
	
	证书编号
	

	法定代表人
	
	保密工作负责人
	

	授权联系人
	
	联系电话
	

	电子邮件
	
	传    真
	

	申请注销原因
	

	我单位因自身原因，自愿申请注销涉密信息系统集成                 （资质等级、类别）资质。

我单位保证，资质注销后，将按照国家保密管理规定的要求，加强对涉密人员脱密期的管理，妥善处理好已建、在建涉密项目，不再以任何形式承接新的涉密信息系统集成项目。

申 请 单 位（盖 章）：

法定代表人（签 字）：

年    月    日

	涉密信息系统集成资质管理委员会办公室
审查意见
	负责人签字：

                  年    月    日

	涉密信息系统集成资质
管理委员会审批意见
	负责人签字：

                  年    月    日

	备  注
	


