
单位住房公积金账户注销登记表

年 月 日

单位名称

住房公积金

经办银行

单位住房

公积金

账号

办理人姓名及证

件号码

注销原因
口撤销 口合并 口解散 □破产 □分立 □迁出 □其

它 ，现申请注销单位住房公积金账户。

单位公章： 单位法人章：

银行验印盖章：


