附件1
平顶山市24小时政务一体机投放申请表
	 申请单位
	

	联系人
	
	联系电话
	

	采购方式
	
	申请时间
	

	投放网点分布

	编号
	网点位置  

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	市政务服务和大数据管理局
意见
	主管科室意见：                           

	
	分管领导意见：


	
	局领导意见：
                          




附件2

关于“平顶山市政务服务一体机”移机申请

平顶山市政务服务和大数据管理局：
因             原因，现申请对24小时综合自助服务机进行移机，请于               （时间）前由                    （原位置）位置移至                  （现位置），涉及费用         ，由         承担。望贵单位予以支持。
    联系人：
    联系电话：
    

                  申请人（单位）：         签字（盖章）
                            年    月    日








附件3

关于“平顶山市政务服务一体机”报废申请

平顶山市政务服务和大数据管理局：
因             原因，现申请对                   （位置）24小时综合自助服务机进行报废，请于           （时间）前进行报废，涉及费用         ，由         承担。望贵单位予以支持。
    联系人：
    联系电话：
    

                  申请人（单位）：         签字（盖章）
                            年    月    日








