	住房公积金职工账户合并申请表

	年       月        日

	单位账号
	　

	单位名称
	　

	单位经办人姓名
	　
	经办人手机号码
	　

	待合并职工账户（注销）

	个人账号
	　
	姓名
	　

	证件类型
	　
	证件号码
	　

	并入后职工账户（使用）

	个人账号
	　
	姓名
	　

	证件类型
	　
	证件号码
	　

	合并原因

	                                    
                                个人声明
   
    以上信息真实可靠，“待合并职工账户”及“并入后职工账户”均系本人所有；同时因该次职工账户合并业务给第三方、盘锦市住房公积金管理中心造成的一切法律责任概由本人承担。



                                             个人签字：

                           

	

	

	

	



单位印鉴：
                                                             经办人：
