音视频电子资料调阅、拷贝（转录）
申请登记表
	申请时间
	

	申请人基本情况
	姓名
	

	
	工作单位
（盖章）
	

	A
	联系电话
	

	
	身份证号码
	

	调阅监控音视频电子资料原因
	

	调阅位置及时间段
	

	是否需要拷贝（转录）
	

	档案管理员及
[bookmark: _GoBack]科长意见
	

	分管领导意见
	

	主要领导意见
	

	注：1.调阅位置及时间段尽量填写详细，以便于查找；2.调阅时必须携带本人有效证件3.如果需要拷贝（转录）需主要领导批准。



