  绵阳市住房公积金单位注销登记申请表
填表时间：     年     月     日
	单位名称
	
	缴存人数
	

	单位公积金账号
	
	月缴存额
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	单位经办人
	
	联系电话
	

	缴至时间
	

	联系电话
	

	单位注销原因及时间
	单位合并、分立、撤销、解散、破产或其它

1、破产□  2、撤销□  3、解散□  4、合并□  5、分立□  6、其它□
（三）、申请注销时间：        年      月      日 
单位：             （加盖公章）
         年      月    日                                                   

	
	服务中心核准单位注销时间：        年      月      日（管理中心盖章）                  



      1、单位办理注销登记前应按相关规定办理账户清理；                                                                       制表单位：绵阳市住房公积金服务中心

      2、本表一式两份加盖单位公章。                                                                                                                                                                                                                

