附件1：        IP绑定情况确认函
公司名称：                                             

联 系 人：              联系电话：                     

地址：                                                    

请根据贵公司实际情况进行选择（请在括号内打“√”）：

1、 (    )已经提交ip绑定信息

2、 (    )本次提交ip绑定信息

3、 (    )提交ip绑定信息需时间处理，预计提交时间__________________________                          
 待提交的原因：

1. (    ) 办公地点搬迁中

2. (    ) 软件接口开发中

3. (    ) 跟上级单位工作协调中

4. (    ) 其他_________________________

4、 (    )无法绑定IP

原因：

1. (    ) 动态IP（拨号上网，adsl上网）

2. (    ) 代理上网

3. (    ) 外出办公：电脑(    )、  手机(    )、扫描仪(    )、  pad(    )。

4. (    ) 其他_________________________

公司盖章

年   月   日

流程：填写红色部分，即可。加盖公章！快递至我中心，谢谢！
