	北京市社会保险登记业务申请表（单位）

	申请单位（公章）
	
	统一信用代码
	

	申请事项

	单位基本信息：单位名称 统一社会信用代码 单位类型 单位成立日期  单位经营地址 单位注册地街道及社区
参保地行政区划 ：参保地行政区划 
工商信息：工商登记执照种类 工商登记执照号码 工商登记有效期限 发证机构 经济类型 经营范围 
法定代表人（负责人信息）：法人姓名   法人证件类型   法人证件号
单位联系信息：经办联系人  经办联系人手机
单位账号信息：银行名称 开户支行全称  账号  银行户名
其他信息                

	

	序号
	申报信息
	申报内容

	1
	
	[bookmark: _GoBack]变更后：

	2
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	4
	
	

	5
	
	

	申请单位确认说明
	_______________________________确认上述信息填报正确。



