	

	龙岩市住房公积金支取申请表

	

	职工姓名
	　
	身份证号码
	　
	单位名称
	　

	公积金账号
	　
	公积金开户行
	　

	支 取 原 因( √ )
	□购房 □建房  □大修  □翻建   □解除劳动合同 □离退休 

□丧失劳动力   □死亡   □调离本市  □出境定居  □其他  

	支取方式
	□同行转账   □跨行转账   □跨地区转账  

	转入申请人单位基本户账号

(财务填写)
	　
	账户名称
	　
	开户银行
	　

	
	
	
	
	
	

	申请金额
	人民币（小写）￥：
	审批金额
	人民币（小写）￥：

	申请人签字：


          
          


	申请人单位意见：


                
      


	市住房公积金管理中心意见：

经办人：            (公章)
               



	年   月   日
	年   月   日
	年   月   日

	                                                 住房公积金管理中心监制

	                                     (一式三联,一联中心留存,一联银行留存,一联单位留存)

	说明：1.同行转帐、跨行和跨地区转账必须到银行办理手续。

	  地址:花园广场大厦2号楼5层       联系电话:2109009(市本级)    2109016(新罗区)


