广东省注册会计师协会公共服务平台密码重置申请表

	申请日期
	

	申请单位
	

	登录账号
	

	申请人
	

	手机号码
	

	密码重置原因
	

	申请人签名（手写）

（加盖公章）               



	备注
	


注：1.该表格所有项目为必填项，必须加盖公章及账号所有人本人签名确认。

2.表格填写后通过邮件发给省注协，邮箱：czt_weishuo@gd.gov.cn
3.联系电话020-83063568
