龙岩市住房公积金跨行（中心）转移申请表

	职工姓名
	
	职工帐号
	
	身份证号码
	

	缴至年月
	
	转  移  金  额
	（小写）￥：

	转出单位
	名    称
	
	转入单位
	名    称
	

	
	帐    号
	
	
	帐    号
	

	
	缴交银行
	
	
	缴交银行
	

	转出中心
	名    称
	
	转入中心
	名    称
	

	
	帐    号
	
	
	帐    号
	

	
	开户银行
	
	
	开户银行
	

	申请人签字：

年  月  日
	申请人单位意见：

单位盖章：

年  月  日
	住房公积金管理中心意见：

经办人：

年  月  日



本表一式三份，转出中心留存一份，转出银行一份，转出单位一份

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

