
臺灣集中保管結算所股份有限公司
數位監理申報系統斷線備援區使用申請單
申請日期：　　　年　　月　　日
	申報機構名稱
	
	申報機構代碼
	

	辦理斷線備援

作業人員
	管理者：
	簽章
	

	
	使用者：
	簽章
	

	申請原因
	

	使用時間
	　　　年　　　月　　　日　　　時 ～ 　　　年　　　月　　　日　　　時

	備註
	1. 除依法令或另有約定可公開之資料外，申報機構應對使用本作業所得知本公司之資訊予以保密。

2. 申報機構執行斷線備援作業期間，應遵循本公司「管制區域管理作業說明書」相關安全規定。

	業務單位
主管簽章
	
	資訊單位
主管簽章
	

	申報機構
總稽核簽章
	

	臺灣集中保管結算所處理欄

	金融業務部
	申報機構印鑑審核
	經辦：
	組級主管：

	
	傳真紀錄列印呈閱
	經辦：
	組級主管：

	金融資訊部
	開啟斷線備援區
	經辦：
	組級主管：

	
	協助備援作業
	□是 □否
	經辦：
	組級主管：

	備      註
	

	金融業務部

單位主管簽章
	



02760006









