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                                         XXX﹝2017﹞XX号
关于银川市小微企业服务超市
注册用户信息修改的申请

银川市小微企业服务超市管理办公室：
   由于XXXXXXXXXXXXX(丢失账号的原因)，我公司特申请更改账户及密码信息。
特指定将更改信息发送至联系人XXX。以下联系人信息。（ 请提供联系人身份证复印件，并加盖公章 ，附于申请后。）
[bookmark: _GoBack]联系人：
所属部门：
职务：
联系电话：
                
                                     xxxxxxxxx公司（盖公章）
                                        法人签章
                                     xx年xx月xx日
