密码重置申请表

日期：        年     月     日
	企业名称(盖章)
	

	真实姓名
	

	证件类型
	

	证件号码
	

	移动电话
	（密码以短信形式发送）


注意事项:

1．请将此申请表填写完成后扫描，并发送电子版及身份证正反面图片至邮箱qdgxeps@163.com
。
2．如有其它问题，请联系网站咨询电话。
