会员交易业务密码重置申请表
	会员名称
	

	会员简称
	
	会员号
	

	申请内容
	□电话查单密码重置
        
	□交易席位密码重置
席位号：              
	□其它密码重置
              

	申请原因
	（注：需要包含业务申请的详细原因和公司密码保管措施的内容）

	经办人
	
	联系电话
	

	申请单位印章：
业务代表签字：    

                                            年    月    日

	以下由交易所填写

	交易部负责人签字：
                                                    年   月   日



填报说明：
1.会员申请交易业务密码重置需要按照要求填写申请表。
2.会员填写申请原因时需要详细说明密码重置原因，以及相关密码保存的方式与方法。
3.会员填写申请表需传真至021-50160397由交易所预先审核，准确无误后业务人员提请业务代表签字并盖上公司公章邮寄至中金所交易部。（地址：上海市浦东新区世纪大道1600号陆家嘴广场  8F 交易部收，邮编200122）
4.如需咨询请联系电话021-50160222。
