 威海市住房公积金单位账户分立申请表
	原单位信息

	单位名称
转出单位名称
	 
	单位地址
	   

	单位账号
	
	单位余额
	
	未分配金额
	

	职工人数
	
	缴存比例
	%
	最后汇缴月
	年  月

	分立单位信息

	单位名称
	
	组织机构代码证号
	

	单位地址
	
	营业执照注册号
	

	单位账号
	
	未分配户账号
	
	开始缴存年月
	年  月

	法人代表
	
	经办部门
	
	单位成立日期
	年  月 日

	联系人
	
	办公电话
	
	移动电话
	

	电子邮箱
	
	转移金额
	
	转移未分配金额
	

	组织机
构类型
	□01企业           □02机关         □03事业        □04社会团体 

□05其他组织机构

	隶属

关系
	□01中直            □02部属        □03省属        □04市属

□05区市县          □06其他

	单

位

性

质
	□01本市行政机关    □02全额事业    □03差额事业    □04自收自支   

□05地方国有企业    □06集体企业    □07股份制企业  □08有限责任公司

□09三资企业        □10外地驻威行政事业            □11外地驻威企业

□12私营企业        □13社会团体    □14其他

	所

属

行

业
	□01农、林、牧、渔业             □02采矿业     □03制造业

□04电力、燃气及水的生产和供应业 □05建筑业     □06交通运输、仓储和邮政业

□07信息传输、计算机服务和软件业 □08批发和零售业

□09住宿和餐饮业                 □10金融业     □11房地产业

□12租赁和商务服务业             □13科学研究、技术服务和地质勘查业

□14水利、环境和公共设备管理业   □15居民服务和其他服务业

□16卫生、社会保障和社会福利业   □17教育       □18国际组织   

□19文化、体育和娱乐业           □20公共管理和社会组织

	发薪开户行
	
	发薪日
	
	发薪户账号
	

	缴存比例
	单位
	%
	本次汇缴人数
	
	本次汇缴总额
	

	
	个人
	%
	
	
	
	

	原单位签章：
经办人签字：

年  月  日 
	分立单位签章：
经办人签字：

年  月  日 

	住房公积金管理中心签章（转出地）：
经办人签字：

年   月   日
	住房公积金管理中心签章（转入地）：
经办人签字：

年   月   日


本表一式三份                   制表：
