河北省省直住房公积金汇缴变更（增加）清册

单位名称（签章）：
















 
单位公积金账号：
               变更年月：       年    月                          资金中心章                                                                                    

	序号
	个人账号
	姓名
	证件号码
	缴存基数
	缴存比例(%)
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	增加
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	本页小计
	人数
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	—

	本月增加汇缴（填首页）
	人数
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注：本表一式两份，单位、中心各一份。
经办人：            填报日期：     年   月   日
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