	重置密码授权书

	
	
	
	
	
	 
	　

	需求

单位说明
	提出需求的单位名称
	
	联系人：
	
	联系电话：
	

	
	所属平台：
	（平台网址或平台名称）

	
	办理事项：
	(找回用户名并重置密码        　

	
	需处理的原因：


	
	

	
	

	
	期望处理效果：（如：找回账号，重置密码）


	
	需求单位负责人签字：
	　
	日期：   年  月  日
	需求单位盖章：
	
	


注：
1、重置密码授权书连同营业执照扫描件（盖章）、经办人身份证扫描件（盖章）一同发送至平台业务受理邮箱。

2、重置密码授权书受理邮箱：gxcxpt@163.com。

3、重置密码后，请及时登录平台并修改密码。
