常德市住房公积金管理中心缴存人单位调整申请表

变更年月：   年   月

	申请人

姓名
	
	身份证号码
	

	转出单位

公积金账号
	
	转出单位名称
	

	转入单位

公积金账号
	
	转入单位名称
	

	申请人签字
	 联系电话：                         年    月    日                      

	单位经办人签字：

单位公章：



附注：

申请人和申请人单位必须保证申请真实有效；

如若发生因调整缴存人单位而产生相关问题，均由个人及单位承担全部责任。

此表需与申请人身份证复印件一份一同提交。

