
附件2

汕头市知识产权保护中心预审系统

账号密码重置申请表

编号： 填表时间： 年 月

日

申请人姓名 所属单位 职务/职称
联系电话 电子邮箱

重置理由（由使用人填写）：

申请人签名和单位意见（盖章）：

日期： 年 月 日

备注：

注：申请人需保证以上信息的真实性，并妥善保管账号信息，如因账号信息

泄漏而被违规、违法使用，汕头保护中心概不负责，并将追究相应责任。对于一

个自然年内再次发生信息遗失的，视为知识产权管理基础薄弱，暂停预审服务12



个月。


