池州市住房公积金单位账户注销登记表

	单位名称
	

	法定代表人
	
	身份证号码
	　　　

	单位经办人
	
	身份证号码
	

	单位代码
	
	缴至月份
	年  月

	注销原因
划“√”
	合并
	分立
	撤销
	解散
	破产
	其它

	
	
	
	
	
	
	

	注销日期
	　　　　
	单位余额
	

	当前人数
	
	转入单位
	

	申请单位意见：


法定代表人签字：
经办人签字：
单位公章：
          年   月  日
	池州市住房公积金中心意见：



[bookmark: _GoBack]受理签字：       审批签字：
单位公章：
              年   月  日



