附件6
数据输出审批单

申请部门：                                            编号：
	    我处（室）需拷贝□/打印□数据分析需求（编号：       ）结果，具体内容为：
   经办人：                      联系电话：                                          

               时间：  年  月  日                         

	申请部门负责人意见：
                                            （签字/签章）

                                             日期：                                                                                                    

	数据管理部门承办情况：

                                            （签字/签章）              

                                             日期：

	保密承诺：

    我将严格按照审计机关有关保密规定的要求进行操作，并对结果进行保密。

          承办人员：

          联系电话：

          签收日期：  年  月  日
	保密承诺：

    我将严格按照审计机关有关保密规定的要求使用数据，并对结果进行保密。

     申请单位签收人：

           联系电话：

          签收日期：  年  月  日


