	住房公积金单位应缴年月变更申请表

	单位名称
	
	单位住房公积金账号
	

	申请条件
	□断缴期间已一次性补缴                                
□断缴期间无人缴纳                                 
□其他                

	申请资料
	□断缴期间单位社保缴费明细

	
	□补缴清册

	
	□补缴书

	
	□其他

	 单位承诺：

	    现申请将单位应缴年月由      年      月调整至       年      月，承诺由此产生的经济纠纷由本单位负责。

	                               公积金专管员：

	                                单位公章：

	                                             日期：   年   月   日                                                       
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	                           经办人：

	                                  业务专用章：

	                                               日期：   年   月   日                                                                  



