附表2：

生产（经营）企业帐号、密码

重置申请书
致：吉林省公共资源交易中心（吉林省政府采购中心）
________________________________________ （企业名称）因_______________________________（原因）致我单位登陆吉林省药械采购服务平台中的系统登录帐号、密码遗失，我单位委派_____________________________（请填写被授权人姓名、身份证号，并与身份证复印件一致，否则视为无效）前往吉林省公共资源交易中心（吉林省政府采购中心）药品采购处重置我单位系统登录帐号、密码相关事宜。

特此申请，望予接洽办理。                                                             

法定代表人签字或盖章：                           
被授权人签字或盖章：                             

被授权人联系电话：                               

被授权人居民身份证复印件（平行粘贴，骑缝处加盖公章）







被授权人


居民身份证复印件（双面）粘贴处
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