下卸单位基本数据申请表
	组织机构代码
	
	社保登记证编码
	

	单位名称
	

	申请原因

	单位盖章（公章）

单位法人签字：

单位经办人签字：
年    月    日

	申请单位

基本情况

（由社保中心填写）
	是否存在欠费
	是（  ）否（  ）

	
	在系统中状态
	正常（  ）中断（  ）非本区参保（  ）

	
	其他特殊情况
	

	
	经办业务员签章
	
	部门领导意见
	

	备注
	①提交本申请表时申请单位还需提供本单位营业执照及组织机构代码证副本原件及社保登记证原件。

	
	②申请单位提供的所有证件均应在有效期内，过期无效。所提供材料复印件需清晰准确。

	
	③经部门主任审批后持本申请及单位证件到社保大厅28-35号窗口拷取单位基本数据。











