长治市住房公积金管理中心

缴存单位账户注销申请表

	单位名称
	
	单位账号
	

	法人姓名
	
	身份证号
	

	经办人姓名
	
	身份证号
	

	住房公积金账户注销原因

（请在备注原因中选择，如有其他原因，请在⑨“其他”中客观准确描述）

	①-⑧类注销原因
	

	⑨类注销原因
	

	经办人联系电话
	

	郑重承诺

公积金账户注销申请已经我单位职工一致同意，申请表所提供信息真实、合法、有效。对提供虚假信息所引发的一切后果愿承担相应的法律责任。

          申请日期： 年 月 日（单位公章）




备注：①股东或股东会作出公司解散决议;②公司依法宣告破产;③公司章程规定营业期限届满且不续;④公司章程或法律规定的解散事由出现;⑤公司因合并、分立解散;⑥公司被依法强制解散;⑦公司吊销或撤销后转注销；⑧因公司经营不善等内部原因无力缴存公积金。⑨“其他”。
