单位银行账户信息

单位名称：

社保单位编号：

开户名称：

银行账号：

开户银行：

银行联行号：

本单位对上述信息的真实性负责，如有虚假，将依法承担相应责任。

经办人（签字）：                             

联系电话：                             

                                       单位公章

                                      年   月   日
备注：个体工商户可在“单位名称”栏填写个人姓名，并提供个人银行账号及开户银行信息即可。
