西双版纳州住房公积金转移表
	单

位

填

写
	职工姓名
	
	职工个人账号
	

	
	职工身份证号码
	
	职工联系电话
	

	
	转

出
	单位名称
	
	转 入
	单位名称
	

	
	
	单位编码
	
	
	单位编码
	

	
	
	缴存银行
	
	
	缴存银行
	

	转移金额（小写）￥：                         （大写）：                                 　　                  

	转 出 单 位

公  章                  转出单位负责人：

                        转出单位经办人：
	管 理 中 心

签   章                     

经办人：


 年     月    日
