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密码重置申请表

日期:
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客户填写栏
交易代码：_______________________手机号码：_________________________________________

法人代表姓名：_______________证件类型：________________证件号码：_____________________

授权代表姓名：_______________证件类型：________________证件号码：______________________

账户业务变更事项（选择时请在□内打“√”）

综合业务

□1.重置交易密码   

会员部确认栏

身份证粘贴处（法人代表/授权代表）

资料核实人：                  业务办理人：              

备注：新密码必须重新修改后才能生效进行交易。

本人对以上所填资料的真实性负责，确认以上业务变更无误。

           法人代表签名：              日期：

授权代表签名：              日期：

 第一联：交易中心留存

密码重置申请表

日期:


客户填写栏
交易代码：_______________________手机号码：_________________________________________

法人代表姓名：_______________证件类型：________________证件号码：_____________________

授权代表姓名：_______________证件类型：________________证件号码：______________________

账户业务变更事项（选择时请在□内打“√”）

综合业务

□1.重置交易密码   

会员部确认栏

身份证粘贴处（法人代表/授权代表）

资料核实人：                  业务办理人：              

备注：新密码必须重新修改后才能生效进行交易。

本人对以上所填资料的真实性负责，确认以上业务变更无误。

签名：               日期：

授权代表签名：              日期：

 第二联：交易商留存

