单位住房公积金开户登记表
单位公章：                                         填表日期      年    月   日  
	                                                             单
位
信
息
	单位全称
	

	
	组织机构代码
	
	成立日期
	

	
	单 位 地 址
	
	邮政编码
	

	
	主管部门
	

	
	单位性质
	机构
类型
	□ 企业法人 □ 企业非法人  □ 事业法人    □ 事业非法人
□ 社团法人 □社团非法人   □ 机关法人    □ 机关非法人 
□ 其他     □ 工会法人    □ 民办非企业  □ 个体   

	
	
	经济
性质
	□ 国家机关 □ 事业单位    □ 国有企业   □ 集体企业  □ 私营企业
□ 民营企业 □ 港澳台、外资企业  □其他企业   □其他单位

	
	法人姓名
	
	法人身份证号码
	

	
	开户银行
	
	开户银行账号
	

	
	在职职工人数
	
	 缴存公积金人数
	

	
	缴存比例
	单位    % ； 个人   %
	工资总额
	

	
	申请缴存银行
	
	月合计缴存金额
	

	
	  发薪日期
	
	经办人姓名
	
	联系电话
	

	受理意见
	经审查，你单位提供的住房公积金登记申请资料完整，符合开户条件，予以受理。


	审批意见
	同意你单位自       年     月 在                 开户缴存住房公积金。
  科室初审：                                 领导审批：


注：本表一式叁份，单位、市住房公积金管理中心、受托银行各一份。
