附件
河北省建设类执业资格注册管理系统
市级注册管理部门登录申请表
申请单位（公章）：

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	业务办理部门
	

	部门负责人
	姓名
	
	联系电话
	

	
	手机
	
	电子邮箱
	

	业务办理人

（系统管理员）
	姓名
	
	联系电话
	

	
	手机
	
	电子邮箱
	

	管理注册专业类别
	
	
	
	


注：1、本表中的单位名称一定要填写全称；

    2、“业务办理人”是指注册系统的使用者；

    3、请将此表填写完毕并加盖市局单位公章后传真至0311-87908204，并将原件报注册中心。
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