秦皇岛市住房公积金管理中心账户注销审批表

	单位名称
	

	公积金账号                        
	
	缴至月份
	

	单位性质
	
	联系电话
	

	法定代表人
	
	经办人姓名
	

	申请

事项
	我单位因：□破产      □解散       □撤消       □改制
现申请注销单位公积金账号。

	申请

资料
	□   上级部门批准文件

□   人民法院破产裁定

□   公司决议

□   工商管理部门责令关闭文件   

	单位

意见
	职代会或工会讨论通过意见（注明会议时间、参加人数、表决结果）：

工会签章：                    单位签章：

           年   月   日                       年   月   日

	会计稽核科意见：

                  年   月   日
	主管主任审核意见：

年   月   日

	主任意见：  

                                                     年   月   日


注：本表一式二份，住房公积金管理中心、单位各一份。
