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新疆中亚皮毛交易中心（有限公司）

交易商密码重置申请表

申请单位信息

项目 填写内容

交易商名称

（营业执照名称）

交易商账号

统一社会信用代码

联系电话

密码重置申请事项（请对应选项前内打“√”，可多选）

密码类型 是否申请重置

交易密码（用于登录交易软件的密码） 是

资金密码（用于账户出金的密码） 是

重置密码原因说明（请在对应项前打“√”）

遗忘密码

密码泄露，为安全起见主动重置

其他原因：

本单位郑重声明：

1. 本单位系上述交易账户的合法持有人，保证所提供的全部材料的真实、准确、

完整、有效。如因材料不实、错误或遗漏导致任何后果及法律责任，由本单位自

行承担。

2. 本单位已核实账户信息无误，完全理解密码重置业务的性质、流程及相关风

险，自愿申请重置上述交易账户密码。

3. 本单位同意新疆中亚皮毛交易中心（有限公司）根据本申请表办理密码重置

手续。重置完成后，本单位将立即修改为安全密码；因本次密码重置及后续使用

产生的一切风险、损失及法律责任均由本单位自行承担，与新疆中亚皮毛交易中

心（有限公司）无关。
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4. 本单位承诺：重置后的新密码由本单位自行妥善保管，因使用新密码进行的

账户登录、交易、转账、查询等全部操作所产生的一切后果及全部法律责任，

均由本单位自行承担。

法定代表人（经营者）签字：

单位盖章：

日期：


