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会员密码重置申请表
	Ⅰ.请您填写以下相关账户信息（必须填写清楚） 

	客户联系信息 
	用户名：
	  
	联系人姓名 
	  

	
	单位名称
（注册人名称）：
 
	  
	电子邮件
	  

	
	账户证件号码
（营业执照/身份证号码）：

	  
	联系人手机 
	  

	问题说明 
	提交下列可以证实您就是此账户原持有人的材料：1. 请说明此会员帐户首次注册所在城市和最后一次登录城市名。2.请至少提供三次最早期的充值付款记录凭证（支付宝、微信）或银行汇款流水截图（截图需要清晰,完整）3.提交账户证件资料，个人账户请身份证电子图片，公司账户请提交营业执照电子图片。以上资料随该表格同时发送至页尾提供的邮箱。


	会员密码重置申请时间：________________________

	说明：如果提供的资料符合规定审核通过，我司将把密码初重置后发到您账户绑定的电子邮箱中。  

	备注：授权卓汇互联根据本传真的内容更新客户在卓汇互联数据库中的客户资料。 


提示：
请将该表格填好后扫描后发邮件至 kf@joz.cn 并抄送至echo@joz.cn / 1002@joz.cn。
会员密码重置申请时间：________________________
单位用户加盖公章(个人用户附身份证扫描件及签名)：____________________________
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