苏州工业园区社会保险（公积金）单位登记表
（样表）
单位代码：（经办机构填写）       行业风险类别：（经办机构填写）   档案编号：（经办机构填写）
	单位名称：苏州工业园区某公司

	单位联系地址：   苏州工业园区苏虹西路88号                                     

	单位所属区域：(中新合作区     □娄葑街道     □唯亭街道    □斜塘街道    □胜浦街道

	单位
类型
	①  □机关 
②  □事业单位
③  □国企(包括国有控股公司)     □外资企业(包括港澳台投资企业)
(民营企业                   □私营企业
④  □民办非企业和社会团体

⑤  □个体工商户 
⑥  □其他

	发薪日：  每月  20  日 
	申报方式：  □月申报缴费          (年申报缴费

	单位法定代表人（负责人）： 张某               证件号码：320524197607291111
固定电话：62563680             移动电话：13333355550       单位传真：  62563680                                 

	单位社保负责人：张某   固定电话：62563680   移动电话：13333355550   E-mail：zm@xx.com
单位社保经办人： 李某  固定电话：62563660   移动电话：13865988869   E-mail：ll@xx.com          

	填报单位（盖章）：
2016年8月 15 日


	经办机构（盖章）：

年     月     日


说明：1、本表一式两份，单位、经办机构各一份。
2、本表供单位办理开户登记时填写，单位填写时应认真阅读有关内容，对各栏内容必须详细填写；涉及选项内容，请在相应的“□”中打“√”。
3、本表所指“单位所属区域”，以单位注册地准。年申报缴费所指：单位在每个结算年度内，根据员工上年度工资总额，申报年缴费基数，并按月扣缴；月申报缴费所指：单位每月根据员工上月的工资收入总额，申报当月缴费基数，并按月扣缴。
4、另附营业执照、批准成立证书或其他核准证件原件及复印件一份。
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园区社保和公积金网站:www.sipspf.org.cn

