                                                                                  

广东省药品交易中心结算门户

门户管理员登陆密码重置申请表

	会员交易资金账号
	

	会员名称
	

	密码丢失日期
	      年     月     日

	请填写本会员在平台中的注册信息(选填)：

	法人名称
	
	联系电话
	

	请填写申请人联系方式：

	姓名
	
	身份证号
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	  说明：

1. 请将本表格填写完整，连同申请人身份证复印件一并扫描后发送至药交中心专用邮箱(jiesuanzu@gdmede.com.cn)，以上文件均需加盖单位公章。
2. 在审核通过后，将在2个工作日内将重置后的新密码发送至申请人电子邮箱，请您收到密码后务必及时修改保存。

3. 如果您提交的信息不准确、资料不全或未加盖公章等，交易中心有权拒绝为您重置新密码。

4. 该表格只用于申请重置结算门户门户管理员的系统登陆密码。
	请盖单位公章：

	申请人签名及盖章：                日期：      年     月     日

	广东省药品交易中心填写办理

	经办人签章：  
	

	审核人签章：
	

	新密码：                  
	

	办理日期：
	          年        月        日



