常德市光介质涉密载体销毁登记审批表
单位名称：
	序号
	光盘内容
	密级
	数量
	备注
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	申请销毁单位分管保密工作负责人签字（盖章）：

年    月    日
	市保密技术服务中心（涉密载体销毁中心）负责人签字（盖章）：

年    月    日

	申请销毁单位现场监销人签字：

年    月    日
	市保密技术服务中心（涉密载体销毁中心）现场接收人签字（接收人在接收前已对照上述载体清单进行了核对，但不对此批载体真伪、内容负责）：

年    月    日


注：此表未填写内容时不涉密，填写内容后涉密。视内容具体性质确定、标注相应密级，并按相应要求进行管理。送销时，应提供一式两份，市保密技术服务中心、申请销毁单位各一份。
