地方党政群机关和事业单位等集中办理

公益专用中文域名信息报送表
	单位名称（全称）
	

	联  系  人
	
	电话
	

	通讯地址及邮编
	

	单位联系人电子邮箱
	
	组织机构

代码证号
（选填项）
	

	现有英文网址或

解析的目标IP 地址
（选填项）*注
	

	申请注册的公益专用中文域名（根据实际需要填写）
	申请注册年限

	单位全称域名
	
	

	单位简称域名1
	
	

	单位简称域名2
	
	

	单位简称域名3
	
	

	网站简称域名1
	
	

	网站简称域名2
	
	

	网站简称域名3
	
	

	网站简称域名4
	
	

	报送单位意见

	                                            （加盖单位公章）

 年   月   日         


*注：中文域名开通后可直达指定网站页面；若有多个网址，请注明各网站需对应的中文域名或需解析对应的IP地址。
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