医用耗材数据中心帐号密码领取委托函

[如果已有相关帐号密码且能正常使用，则无须提交此文件]
致：广东五洲医采电子商务有限公司
           单位（生产/经营企业名称）委托本单位职工        （被授权人姓名）                   (身份证号）领取或重新领取五洲公司数据中心产品维护、修改操作的用户名与密码（注：此用户名以SJ_开头,登陆网址为：http://wzmaterial.wzcgw.com ）。鉴于此用户名密码的重要性，我单位承诺因密码泄漏、修改或操作失误造成的后果，我单位愿负全部责任。
   本委托书于     年    月    日签字生效，特此声明。

附：被授权领取人身份证复印件


企业法人签名：

         （单位公章）

                               被授权人签名： 
签署日期：二0    年  月  日
注：被授权人联系手机（必填）：              
邮箱地址（必填）：
注1：领取帐号成功后如企业信息不齐全或不正确时，须通过系统申请修改！

注2：为保证各企业能及时获得相应帐号和密码，可将此文件盖章扫描后发送至wzcgw-jxgz-55555@qq.com邮箱，我公司将直接通过邮箱回复相应帐号和密码。



被授权人





居民身份证正面复印件粘贴处








