
单位降低缴存比例/缓缴住房公积金申请表
	单位名称
	

	单位地址
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	公积金经办人
	
	联系电话
	

	单位公积金代码
	
	公积金汇缴年月
	

	单位员工人数
	
	公积金汇缴人数
	

	申请降低
缴存比例
/缓缴住
房公积金
原    因
	              单位盖章：

      年   月   日

	公积金分中心
意   见
	分中心负责人：
                                              年   月   日

	公积金管理中心
意    见
	处室负责人：
                                              年   月   日

	
	分管负责人：
                                              年   月   日

	
	中心负责人：
                                              年   月   日


备注：本表供单位办理缓缴住房公积金/降低缴存比例申请时填写，一式两份，单位和住房公积金管理中心各一份。
