重置密码申请表
	*姓      名：
	
	*联系电话：
	

	*E-mail地址： 
	
	*仪器类型：
	

	*机身序列号：
	
	*公司名称：
	

	*购买日期：
	
	*购买地点：
	

	*原      因：
	


日期：

                                          申请人：

单位签章

注意：
1. 带“*”栏为必填项，缺少任意一项，概不受理；

2. 请您填好此表后，打印并盖上贵公司公章；若无公章，概不受理；

3. 请您将填写完整并盖有公章的申请单，传真至0755-83476707；
4. 周一至周五，一个工作日内，工作人员将通过电话或E-mail告知新密码。
