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ID操作保护密码取消申请表
	用户ID
	
	ID单位名称
	

	ID注册人
	
	ID联系电话
	

	ID注册邮箱
	

	身份证号码
	

	声     明

     以上会员号操作保护取消申请建立在本人/本单位自愿的基础上，由此变更而引起的一切争议及法律责任均由本人/本单位承担，与浙江贰贰网络有限公司无关。

                                     申请人（签字）：

                                     申请日期：

                                     公司（盖章）：



	注：如果您的ID是以个人名义注册，您需要用第二代身份证原件连同该表格一起扫描，然后通过ID注册邮箱发送到service@22.cn；如果您的ID是以公司的名义注册，您需要提供单位组织机构代码证及联系人第二代身份证原件连同该表格一起扫描，然后通过ID注册邮箱发送到service@22.cn，浙江贰贰网络有限公司将在3个工作日内协助您审核，并取消操作保护密码。

公司地址：杭州市西湖区紫霞街176号杭州互联网创新创业园2号楼11楼
邮    编：310030
联系电话: 4006602522



	附件：

身份证扫描件

组织机构代码证扫描件
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