单位住房公积金缴存网点变更登记表

	单位住房公积金账号
	
	组织机构代码
	

	单 位 名 称
	

	变更前缴存网点
	
	变更后缴存网点
	

	联  系  地  址
	
	邮  政  编  码
	

	联系人
	
	联系电话
	


单位填表人：








单位盖章：

单位审核人：








填表日期：

填表说明：本表一式一份，单位盖章后，送交变更前单位住房公积金账户所在地的上海市公积金管理中心业务网点审核留存。

