
表2
江苏省财政厅信息系统权限调整申请表
	系统名称
	

	申请处室单位权限需求说明
	

	
	申请处室、单位
	
	经办人
	

	
	处室、单位负责人
	（盖处室、单位章）                     年   月   日

	
	确认完成情况
	处长签字                             年   月   日

	信息管理中心完成情况
	

	
	经办人
	（签字）                               年   月   日

	
	负责人
	（盖单位章）                           年   月   日


— 2 —

