济南市社会保险费网上申报申请表

	申

请

单

位

填

写


	业务类型
	◇开户申请     ◇销户申请    ◇更改密码

	
	单位名称
	

	
	缴费单位代码
	

	
	单位性质
	◇机关事业单位  ◇企业单位  ◇个体  ◇其他

	
	单位地址
	

	
	联系人
	

	
	联系电话
	
	手机
	

	
	E-mail
	

	
	我单位申请使用网上申报系统，严格遵守济南市《社会保险费网上申报协议书》的各项规定，并承担相关的法律责任。

法人代表签字：                               盖    章

年   月   日

	`    
社保经办部门意见：

      经办人：                                    盖    章

 年   月   日


