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	单位经办人签字：

单位公章：
	公积金经办人签字：

业务专用章：
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附注：

变更经办人和变更单位必须保证更改的信息真实有效；

如若发生因更改单位信息而产生相关问题，均由个人及单位承担全部责任；

此表需与单位盖章的经办人身份证复印件一份一同提交。

