密码重置申请函
致：湖北群卫招投标代理有限公司：
本公司（公司名称）遗失原注册的账号密码。因业务需要，特此申请医疗设备(医疗耗材)账号密码重置。我们在此保证，为上述公司就此次申请而提交的重置函承担全部法律责任。
出具申请函的公司名称（盖章）：
法定代表人（签字）：
联系人：                      

联系电话：
签署日期：    年   月   日
备注：请将密码重置申请函填写签字盖章后，电子档发送至12716890@qq.com办理密码重置业务。
