苏州工业园区机关事业单位退休人员待遇发放信息表
单位名称（章）：                                                               单位编码：
	序号
	姓名
	证件号码
	性别
	退休时间
	待遇领取时间
	开户银行
	银行帐号
	手机
	联系地址
	邮政编码
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1.本表一式两份，参保单位、社保经办机构各一份。
2.本表及相关审核材料按社会保险管理类02归档。
单 位 经 办 人：                                  经办机构初审人：                                  经办机构复核人：
联系电话：

    年    月    日                                     年    月    日                                    年    月    日
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