单位账户注销登记表

单位名称（盖章）：              年  月  日               单位代码：         
	申请事项
	我单位因：□破产   □解散   □撤销   □并入其他单位 

□分立，现申请注销单位账户。

	账户属性
	□住房公积金   □住房基金    □维修基金     □住房补贴

	申请资料
	□上级部门批准文件

□人民法院破产裁定

□公司决议

□工商管理部门责令关闭文件

□经办人身份证复印件

□其他（需注明）

	单位法定代表人签章：

.

单位经办人签章：

  年    月    日
	市住房公积金管理中心盖章：

年    月    日


  复核：                                                 制表：       
