
楚雄州职工申请提取转移住房公积金审批表
	姓  名
	
	身份证号码
	

	工作单位
	楚雄医药高等专科学校
	公积金用途
	

	公积金

开户行
	楚雄州建行广厦分理处
	单位及个人公积金账号
	

	转入账户

名  称
	
	转入银行
	

	
	
	账（卡）号
	

	个人公积

金余额
	
	批准提取

金  额
	

	职

工

工

作

单

位
意
见
	签章
年    月    日

	住

房

公

积

金

管

理

中

心

审

批

意

见
	签章

年    月    日

	备

注
	


本表一式三份。                                        申请人联系电话：

