附件：
道路运输驾驶员远程继续教育系统备案申请表
	系统名称
	

	公司名称
	

	地    址
	

	企业法人
	
	联系电话
	

	技术负责人
	
	联系电话
	

	系统网址
	

	声      明

    本公司所提交的文件、证件及相关关材料都是真实的，复印件与原件一致，并对申请材料实质内容的真实性负责。
                            备案公司（盖章）
                        年   月   日


	备案意见
	                      年   月   日



