附件1

广州住房公积金单位缴存调整登记表（表一）
	单位名称
	
	单位登记号
	

	组织机构代码（或统一社会信用代码）
	
	单位成立时间
	
	单位性质代码
	

	
	
	
	
	行业代码
	

	单位上级
主管部门
	
	预算单位代码
	

	
	
	发薪日期
	

	是否具备
法人资格
	(法人  (非法人
	资金来源
	 (财政统发      (非财政统发

	单位地址
	
	所属区
	

	
	
	邮政编码
	

	法定代表人
或负责人
	
	法定代表人或负责人电话
	

	法定代表人
或负责人
证件类型
	
	法定代表人
或负责人
证件号码
	

	单位经办人
	姓名
	经办人证件号码
	手机
	座机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工商登记信息
	执照类型
	
	发照日期
	

	
	执照号码
	
	有效日期
	

	单位批准成立
信息
	批准单位
	

	
	批准文号
	
	批准日期
	

	调整当月单位基本养老保险（含非本市城镇户籍）
缴交人数
	
	调整当月单位住房
公积金缴存人数
	

	我单位保证以上填报信息真实准确。
单位法定代表人（负责人）：
单位公章：          

年  月  日            
	业务网点经办人：   
网点公章：       

               年  月  日         


注：有关代码填写说明请参照附件2。缴存单位应如实填写此表信息，我中心将依据单位填报的信息即时更新住房公积金业务系统中登记的缴存单位基本信息。
