西双版纳州单位缴存住房公积金开户登记表
	单位全称
	
	单位地址
	

	法人代表
	
	组织机构

代    码
	
	营业执照

编    号
	

	单位性质
	1 国家机关、事业单位；②国有企业；③城镇集体企业；④外商投资
企业；⑤城镇私营企业及其他城镇企业；⑥民办非企业单位、社会团体；⑦其他企业。

	发薪银行
	
	银行帐号
	

	发薪日
	
	经办人
	
	联系电话
	手机：

	
	
	
	
	
	座机：

	住房公积金缴存比例
	每月应缴公积金（元）

	合计
	单位
	财政
	个人
	合计
	单位
	财政
	个人

	     %
	    %
	    %
	    %
	
	
	
	

	拟执行时间：
	      年    月    日
	备注：
	

	单位意见：

                                                     单位公章

经办人签字：              单位负责人签字：                年     月    日

	主管部门意见：
                                                     单位公章
经办人签字：              法定代表人签字：                年     月    日

	管理部审批意见：

经审核，你单位提供的资料完整，同意办理开户手续，请你单位于20日内到
                       办理交款手续，银行帐号为                       ，开户名称为：西双版纳傣族自治州住房公积金金管理中心。你单位在我中心的公积金编码为：                      ，执行时间为：                   。
经办人：                                           单位公章：
负责人：                                                   年    月    日


备注：1、本表一式二份，单位、管理部各一份。

2、附：组织机构代码证复印件一份，企业法人身份证复印件一份，经办人身份证复印件一份，企业单位增加营业执照副本一份；《西双版纳州住房公积金缴存清册》一式二份。每年1月中旬和7月中旬到景洪管理部拿对帐单。
