修改坐席申请单

 ______________________（公司名）______________________（企业400号码）

______________________（固定电话）______________________（地址）

______________________（营业执照号）______________________ (法人名称)

因 ______________________（原因），需要增加/删除绑定电话，

号码为 ______________________， ______________________ ，______________________。
申明：若本人（单位）提供的资料有虚假或者夸大，或利用开户号码传播非法内容，开展国家禁止，本人（单位）愿意承担法律规定及合同约定的后果

                                                           单位盖章：

                                                           法人签名：

                                                           日    期：

