河北省省直住房公积金
降低住房公积金缴存基数申请表
	单位名称
	

	单位账号
	205002-      

	经办人
	
	联系方式
	

	申请降低缴存基数起止时间
	        年     月-       年     月

	申请
原因
	因我单位                                 
                                             
                                          ，
经单位□职代会/□工会研究决定，申请降低住房公积金缴存基数。




单位盖章（公章）
年   月   日   



