       重庆药品交易所

       会员遗失信息情况登记表

	申请单位
（盖章）
	
	申请日期
	      

	联系电话
	
	联系邮箱
	

	委托代理人
	
	手机号码
	

	申请补正内容
	

	申请单位提供参考信息
	会员编号：

会员用户名(或角色账号)：       
初始密码：

	机构会员部
核实信息
	会员编号：         
会员用户名(或角色账号)：       

重置密码:

	机构会员部

处理意见
	经办人:
	负责人:








