佛山市社会保险登记证验证申报表
单位名称（盖章）：                                                         填表日期：

	单位编号
	
	单位名称
	

	单位地址
	

	单位EMAIL地址
	

	执照号码
	
	组织机构代码
	
	地税纳税人编码
	

	单位性质
	
	参保类别
	
	工伤类型
	

	主要经营范围
	

	法定代表（负责）人 
	
	联系电话
	
	手机号码
	

	身份证号码
	
	
	
	
	

	单位经办人
	
	联系电话
	
	手机号码
	

	缴费银行名称
	
	缴费帐号
	

	年检时上一个月的参保情况（打√）

	养老
	医疗
	工伤
	失业

	
	
	
	

	缴费情况（打√）

	是否足额缴纳社保费
	是否按职工的实际收入申报缴费工资
	是否按规定向职工代扣代缴社保费
	是否向职工公布单位缴费情况

	□是   □否
	□是      □否
	□是      □否
	□是      □否

	分支机构情况

	名       称
	法定代表（负责）人
	所属社保机构
	参保情况

	
	
	
	养老
	医疗
	工伤
	失业

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	本单位已按上述要求如实填报。

单位经办人：

法定代表人签名：
	初审意见

社保经办人：
	复核意见：

社保复核人：




