住房公积金网厅业务申请表
                                                年    月    日

	公积金账号
	
	单位名称
	

	单位证件类型
	
	单位证件号码
	

	法定代表人姓名
	
	法定代表人证件类型
	

	法定代表人证件号
	
	U盾主管姓名
	

	U盾主管证件类型
	
	U盾主管证件号码
	

	U盾主管联系方式
	
	行业类型
	

	客户管理部门
	
	注册资金
	

	单位地址
	
	邮编
	

	申请业务类型
	1、开通 □  2、补盾 □  3、追加 □  4、取消 □  

	申请单位意见：

                                          申请单位盖章

                                          年   月   日


注：申请单位需加盖公章。
1

