

承 诺 书
鞍山市住房公积金管理中心：

本人姓名          工作单位                                 

身份证号码                  公积金账号            ，
我单位自      年    月开始欠缴本人住房公积金，现本人因（退休、出境、离职、其它）原因，申请提取住房公积金并注销公积金账户，本人对欠缴情况已充分知晓，现申请提取并注销公积金账户，并放弃未来单位补偿公积金到公积金中心设立账户的权利。      

                               申请人签名：                

                                     年    月   日

鞍山市住房公积金
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