小微机构互联网接入征信系统用户资料变更表
申请机构名称：                 组织机构代码：                                        
	用户名
	
	接入
系统
	企业征信系统 □是 □否

	
	
	
	个人征信系统 □是 □否

	操作类型
	□用户删除  □资料变更  □补领U盾  □用户密码重置  □U盾密码重置

	用户姓名
	所在部门
	联系电话
	电子邮件
地址
	邮政编码
	通讯地址

	
	
	
	
	
	

	申请单位负责人意见：
　
　
　
（单位盖章）： 
                               年   月   日

	征信分中心负责人意见：
　
　
　
　（单位盖章）
                 年   月   日

	征信中心意见：
　
　
　
                   年   月   日

	经办人处理结果：

	

	

	

	


注：1、变更操作类型中，可单独选择一项，也可同时选择多项。
2、默认按申请表中用户资料中的电子邮箱地址和通讯地址进行发送。如果收件人信息与变更表中的用户信息不一致，请在申请单位负责人意见栏中，注明收件人的电子邮箱地址、通讯地址以及联系方式等信息。
