账号领取/密码初始化申请函

自治区公共资源交易中心：
                                 （医疗卫生机构名称）现申请□领取账号/□密码初始化，以便正常登录和使用广西乙类大型医用设备采购管理系统系统。
    特此申请
  

联系人：
联系电话：
电子邮箱： 



                     （单位名称及加盖鲜章）
                                年    月    日
