单位住房公积金比例调整申请表
	单位名称
	　
	单位编号
	

	单位地址
	
	统一社会
信用代码
	

	单位法人
	
	法人身份证号
	

	申请事项
	我单位和职工原住房公积金缴存比例为     ％，现申请将单位和职工的住房公积金缴存比例均调整为     ％，自      年      月起执行该缴存比例。


	
本单位承诺以上所填写内容及提交的材料完整、真实、合法、有效。如有不实、错误的，本单位愿意承担由此产生的相关责任和法律后果。




缴存单位经办人签名（或电子签名）：       单位印章（或电子印章）：
联系电话：
           
年  月  日

	

	

	

	填表说明：本表由缴存单位填写，单位可以在5%-12%的范围内自主确定当年年的住房公积金缴存比例。每年可以调整1次。
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