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成员密码挂失重置申请表
Application Form - Member Password Reset

FORM: EAPR

填写此申请书前，请详细核对养老金计划方案中规定的条款。
Please check the items of the enterprise annuity plan detailly before fill this Form.

基本信息※ Member Details

申明及签署 Declaration And Signature

致：中国光大银行

本人宣告并同意：

一、以上提供的一切资料，不论是否本人填写，均经本人确认为完整真实；

二、本人个人账户查询密码已经遗忘，特申请挂失并重置密码，请予与受理；

三、本人选择以下                 （单选）的方式获得新密码：

】1、电子邮件 【免费，请提供电子邮件地址

2、短信     【免费，请提供手机号

3、电话     【免费，请提供电话号码 】

】

ApplicationForm-MemberPasswordReset

Staff No.
职员编号

English(Mr/Ms/Mrs) ☆

中文(先生/小姐/女士)☆

Name
姓名

English

中文

Name of Company
企业名称

其他护照身份证证件名称/证件号码

Identity Type/Identity No.                     Personal ID               Passport No.             Others

员工签署 Signature of Employee

有效签署及单位印章  Authorized Signature(s) with Company Stamp

受托人填写
Trustee Use Only

有效签署及单位印章  Authorized Signature(s) with Company Stamp

银行填写栏 CEB Use Only

主管：复核：录入：接收日期：

日期(日/月/年)   Date(D/M/Y)

日期(日/月/年)   Date(D/M/Y)

密码重置流程：
    请将《成员密码挂失重置申请表》填写完整，其中姓名、身份证号、企业名称、手机号码及密码获取方式为必填项；填写好后

由贵单位主管部门盖章，提交受托人。我行将根据受托人的指令，进行密码挂失及重置操作，并按照您的要求提供新的密码。
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一、以上提供的一切资料，不论是否本人填写，均经本人确认为完整真实；
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日期(日/月/年)   Date(D/M/Y) 
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密码重置流程：    请将《成员密码挂失重置申请表》填写完整，其中姓名、身份证号、企业名称、手机号码及密码获取方式为必填项；填写好后由贵单位主管部门盖章，提交受托人。我行将根据受托人的指令，进行密码挂失及重置操作，并按照您的要求提供新的密码。
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