电子签章说明文件


温州医科大学附属第二医院临床试验机构:
[bookmark: _GoBack]因临床试验开展需要，×××××（公司名称）×××××（社会信用代码：                        ）申请在“×××××××××××（项目名称）×××××××××××××××”临床试验相关协议签署中使用电子签章，根据《中华人民共和国电子签名法》以及相关法规要求提供电子签章的相关信息如下：

1、用章类型：
□合同章  □法人章  □其他，          

2、电子签章备案
备案机构名称：                                        
备案查询网站：                                        

3、电子签章验证
验证机构名称：                                        
验证网站：                                            
验证方法：                                            

