

个人公积金账户解冻审批表
	姓名
	
	身份证号码
	

	单位名称
	

	单位公积金账号
	
	个人公积金账号
	          

	申请解冻原因
	
	解冻时间
	年   月   日

	解冻申请人
	

	解
冻
申

请

人

身

份

证

件

粘

贴

处
	                                    解冻申请人签字：      

                         年    月    日

	公积金中心审核意见：

受理人：                  复核人：             年    月    日             


AS-19





鞍山市住房公积金









