常德市磁介质秘密载体销毁登记表

单位名称：

	序号
	设备名称
	使用科室
	使用人
	销毁部件、部位
	密级
	标识（序列号）
	数量
	送销毁日期
	承办人
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	申请销毁单位签字（盖章）：


	保密行政管理部门签字（盖章）：


注：此表一式三份，市涉密载体销毁中心、申请销毁单位、市财政局国资科各一份。

