附件5                   数据处理申请表
	纳税人名称
	
	经营地址
	

	纳税人编码
	
	税务登记证号
	

	经办人姓名
	
	身份证号码
	

	办公电话
	
	手机号码
	

	应用系统
	
	用户账号
	

	申请事项
	

	申请原因：

经办人签名： 

法定代表人（负责人）签名盖章：    
                                                     年     月     日

	主  管  税  务  机  关  意  见

	审批意见：

审批人签名：

经办人员：                                      年     月     日


填表说明：

1、本表适用于纳税人申请重置系统密码、修改系统数据等数据处理事项使用；

2、本表一式两份，税务机关、纳税人各一份；

   3、申请时需携带经办人身份证和税务登记证副本原件。
