池州市住房公积金网上缴存申报开户申请表

申请单位公积金账号 ：                           填表日期：   年  月  日

	申请单位名称
	

	单位地址
	

	组织机构代码证
	
	邮    编
	

	负责人
	
	联系电话
	

	单位经办人
	姓  名
	
	固定电话
	

	
	身份证
	
	手    机
	

	单位审核人
	姓  名
	
	固定电话
	

	
	身份证
	
	手    机
	

	申请单位意见
	年  月  日

	主管机关意见
	因本单位二级机构无统一社会信用代码，同意其以我单位安徽政务服务网法人注册用户账号统一登录政务服务网住房公积金业务对接系统，使用二次登录的方法办理汇补缴业务。
（盖章）

                  年  月   日

	公积金

中心审核

意  见
	年  月  日


