
单位住房公积金缴存登记表                                                                                 填报日期：20  年  月  日
	单位全称 （加盖公章）
	
	主管部门
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	单位性质
	□01、中央级行政事业 □02、中央级企业 □03、省级行政事  □04、省级企业   □05、市属行政事业 □06、市属企业  □07、民办   □08、三资企业   □09、股份制企业  □10、其他单位

	法人代表    
	
	开户银行
	
	账号
	

	经办部门
	名称：
	经办人
	
	电话
	手机：

	
	电话：
	
	
	
	办公室：

	缴存人数
	人
	单位月工资总额
	元

	缴存基数
	20  年工资标准
	单位月缴存总额
	元

	缴存比例
	单位：  ％   个人：  ％
	公积金账号
	

	工资来源
	□01、财政统发□02、自行发放□03、上级拨款
	统一社会信用代码
	


备注：此表填报齐全后报送公积金服务大厅提取窗口。咨询电话：12329
