中央存款保險股份有限公司

資料傳輸服務系統密碼申請＼變更申請單
填表日期：     /      /     
申請單位：                                      
機構代號(註1)：                                      
密碼函寄送住址:                                     
申請權限：□主管密碼     □操作者密碼
申請人：                 電話：                  
主管簽核：                   
註1:若有分組，請填寫分組代號。(若為多組，請以，分開)
· 請傳真至：02-2397-2516。
