
	钦州市本级财政票据领用证申请表

	单位名称
	
	地  址
	

	上级

主管部门
	
	财政归口科、股室
	
	单位性质
	

	统一社会

信用代码
	

	财务负责人
	
	固定电话：

手    机：

	票据管理员
	
	固定电话：

手    机：

	按单位性质提交的

材 料
	(1、申请办理《财政票据领用证》的函

(2、单位法人证书（副本复印件）

(3、收费文件（复印件）

(4、社会团体章程（复印件，社会团体提供）

(5、《医疗机构执业许可证》（复印件，非营利医疗机构提供）

	财政数字
证书情况
	财政数字证书（U_KEY，红色或黄色，印有“中华人民共和国财政部”字样）制作信息，分两种情况:1、单位使用已有的U_KEY登录票据系统的请填写已有数字证书登记的人员信息，开票人员就是U_KEY登记的人员；2、单位需新建财U_KEY，填写好相关开票人员信息后由本级财政信息人员进行新制U_KEY。此处备注使用已有的U_KEY还是新建U_KEY。（多个开票端口，须使用对应数量的U_KEY，并填写端口开票人员信息）

	
	(使用已有的U_KEY  

(新建U_KEY
	姓名
	
	联系方式
	

	
	
	身份证号码
	

	
	(使用已有的U_KEY  

(新建U_KEY
	姓名
	
	联系方式
	

	
	
	身份证号码
	

	
	(使用已有的U_KEY  

(新建U_KEY
	姓名
	
	联系方式
	

	
	
	身份证号码
	

	
	(使用已有的U_KEY  

(新建U_KEY
	姓名
	
	联系方式
	

	
	
	身份证号码
	

	本单位业务系统是否需要和票据系统对接接口
	
	业务软件及供应商名称
	

	单位收费项目名称（申请使用票据）
	收费标准（如有）

	
	最高
	最低

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	开票使用印章图形
	

	申请单位

负责人意

见及单位

盖章
	签字（盖章）：

              年    月    日
	财政票据管理部门意见及单位盖章
	签字（盖章）：

              年    月 


备注：

1.本表一式两份。

2.复印件需注明与原件一致并加盖单位公章。

3.联系方式：0777-2896711（钦州市非税收入结算中心）。



