附件2
接口单位系统对接申请表
	一、接入产品（系统）信息

	产品（系统）名称
	

	承建厂商名称
	

	统一信用社会代码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	接入资料接收邮箱
	

	二、接入单位信息

	单位名称
	

	所属财政区划
	

	统一社会信用代码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	拟申请对接业务
	非税收入电子一般缴款书
资金往来结算票据
公益事业捐赠票据 
医疗门诊收费票据
医疗住院收费票据 
社会团体会费票据
物业专项维修资金专用票据
其他财政票据

	电子签章应用模式
	单位自建电子签章平台
使用财政统一云签章平台服务

	接入单位确认
	签字（盖章）：
日期：

	财政部门审核
	审核人员意见：         
           签字（或盖章）：
                                        日期：


填写说明：
1、各级接口单位请于3月31日将信息采集表报送至同级财政部门（具体报送方式由各级财政部门确定），汇总确认后报省财政事务中心审核。
2、省级用票单位于3月31日前将扫描件（PDF格式电子版，公章应为红章扫描，以“单位名称+附件2命名”）报送至省财政事务中心，扫描件应确保信息真实准确，文件完整清晰。联系人：刘松林，0731-85165456，报送邮箱：1529558695@qq.com；
3、电子签章应用模式选择“使用财政统一云签章平台服务”的单位需同步提交《湖南省财政电子票据单位云签章授权函》；
4、系统接入测试环境相关配置信息、系统对接注意事项以及其他对接材料将发送至“接入资料接收邮箱”，请接入产品（系统）所属承建厂商务必准确填写邮箱地址；
5、财政部门审核指接入单位所属财政部门的审核。
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财政电子票据系统云签章平台授权函

我单位由于未自建电子签章平台，拟使用财政电子票据系统云签章平台服务。我单位授权                         产品（系统），产品（系统）承建厂商为                      全权负责本单位使用云签章平台相关的技术对接和业务办理工作，包括本单位与云签章平台的系统对接，数字证书的申请、补办、变更、撤销，印章烧制以及根据业务办理需要发起电子签章盖章申请等。由此产生的后果由本单位自行承担。
特此说明。


                 单位名称（盖章）：
                 日期：




















