
湘潭医卫职业技术学院法人证书使用申请表
	申请使用单位（部门）
	
	申请日期
	

	经办人
	
	联系电话
	

	使 用
	       法人证书复印件
         （   ）份
	法人身份证复印件

（   ）份

	借 用
	 法人证书正本
   （   ）
	 法人证书副本
   （   ）
	  归还日期        
	   签  名

	
	
	
	
	

	 申请使用理由：
 
 
 
 

	 申请部门负责人签字及部门公章：
 
                                                     年   月   日

	党政办负责人签字： 

年   月   日

	党政办经办人签字：

年   月   日



