	单

位

填

写
	单位名称
	
	邮政编码
	

	
	详细地址
	

	
	主管部门
	
	所在地区
	

	
	隶属关系
	中央□    市属□    区属□   外省市□    部队□     其他□

	
	经办部门
	
	联系人
	
	电话
	

	
	职工人数
	
	工资总额
	
	缴存比例
	

	
	汇缴人数
	
	汇缴总额
	    单位：         元

	
	
	
	
	    个人：         元

	
	缴存公积金开户时间
	
	发薪日
	      日

	承办

银行
概况
	银行名称
	
	地址
	

	
	联系人
	
	电话
	

	
	公积金帐号
	

	Ⅰ
填报单位盖章

  年   月  日
	Ⅱ
    上级主管人事（劳动）部门盖章

                   年   月   日
	Ⅲ
        市住房公积金管理中心盖章

                   年   月   日


巴中市住房公积金登记表
（单位第一次开户用）

                             年度                附汇缴清册        张

