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附件17             

单位柜台办理住房公积金登记开户申请表
	住房公积金表202

	单位基本情况

	单位全称
	

	统一社会

信用代码
	
	单位

性质
	

	法定代表人或负责人姓名
	
	证件号
	

	单位工商

注册地地址
	
	邮政编码
	

	单位办公地地址
	
	邮政编码
	

	是否具备法人资格
	□法人  □非法人
	单位预算代码
（财政统发单位必填项）
	

	缴存比例
	
	跨年清册核定月份
	7月（□1月财政统发行政事业单位）

	经办人一
	
	经办人二
	

	证件号码
	
	证件号码
	

	联系电话
	座机
	
	联系电话
	座机
	

	
	手机
	
	
	手机
	

	单位缴款方式：   □委托收款（选择委托收款需填写以下内容）     □支票      □现金

	付款单位全称
	
	付款单位开户银行
	

	付款单位账号
	

	银行支付系统号（12位）
	
	银行交换号（9位）
	

	托收日期
	□10日      □15日      □20日      □25日

	单位提交材料

	□ 载有统一社会信用代码的单位证件原件

    □ 法定代表人或负责人身份证复印件
单位经办人身份证原件及复印件

其他（请注明）


	缴存单位委托经办人办理住房公积金业务授权委托书

	我单位                             ，授权           （身份证号：                    ），授权           （身份证号：                    ）为我单位经办人,代我单位及所属职工办理下列住房公积金相关业务：

□住房公积金登记、开户

□变更单位或职工信息

□住房公积金汇（补）缴

□住房公积金提取、转移

□住房公积金封存、销户

我单位授权        （身份证号：                                ）使用CA证书。

单位盖章（公章）：

法定代表人签字（或盖章）：

经办人签字：               

                                                        年    月    日

	使用同城特约委托收款方式缴存住房公积金告知单

	1.单位同意使用同城特约委托收款方式（以下简称银行托收）缴存住房公积金，包括汇缴、补缴业务。

2.单位选择每月  日为托收日，并保证银行账户余额足以支付当月应缴额。如果有汇缴人员增减变化、人员补缴等业务，同意在托收日提前三个工作日完成相关信息的申报。

3.对于当月托收失败的，单位同意采用支票等方式缴存，次月继续采用银行托收方式。

4.单位应在首次托收日之前与付款单位的开户银行签订《北京市同城特约委托收款付款授权书》。

5.为确保委托收款到账成功，委托收款单位名称填写“北京住房公积金管理中心”，委托收款单位开户银行名称和账号不填。

	审核意见，由审核人员填写

	单位登记号：
	托收业务编号：

	初审意见
经审核，符合登记开户条件的，在□内打“√”，否则打“×”：

□符合登记开户条件

□不符合登记开户条件（请注明原因）：
初审人员名章：

初审时间：         年   月   日
	复审意见
经审核，符合登记开户条件的，在□内打“√”，否则打“×”：

□符合登记开户条件

□不符合登记开户条件（请注明原因）：
复审人员名章：

复审时间：         年   月   日

	录入人员名章：                              录入时间：         年   月   日


*填写此表要求字迹清晰、工整、不得涂改。

