广安市住房公积金单位缴存注销申请表

	单位名称
	
	单位公积金账号
	

	公积金缴至日期
	年    月
	注销生效日期
	年    月    日

	销户原因
	撤销□         合并□         改制□        重组□         兼并□        破产□        其它□

	本单位申请并承诺：因单位原因，现申请注销本单位住房公积金缴存单位账户，以上所填写内容及提交的相关材料均真实、合法、有效。现承诺因填写的内容及提交的材料不实、有误，产生的一切法律责任后果由我单位自行承担。

  单位法定代表人（负责人）签章：                                单位签章：

  单位经办人员签名：                   联系电话:                            年    月    日                                                                                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                                                                                            


备注：1.住房公积金单位账户下不存在有资金余额的个人账户方可办理单位注销业务。
