附件1

台州市住房公积金缴存基数调整核定表
（2019年度）          

 金额单位：元

	单位全称
	
	单位公积金账号
	

	法定代表人
	
	手机号码
	
	固定电话
	

	单位经办人
	
	手机号码
	
	固定电话
	

	单位地址
	

	单位调整前缴存情况
	单位调整后缴存情况

	职工

人数
	缴存比例（%）
	合计月

缴存额
	职工

人数
	缴存比例（%）
	合计月

缴存额

	
	单位
	个人
	
	
	单位
	个人
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	本单位已对表中所填报的内容进行审核，并确认核定表所反映的内容真实、完整，如有虚假成份，本单位愿为此承担相应的法律责任。

单位法人或负责人（签章）：                             单位（盖章）

                                                             年   月   日

	住房公积金管理中心审查意见：

                                                            年   月   日

	填表说明：

1、请根据单位情况如实填写，并填写清晰。

2、本表一式两份，经住房公积金管理中心审核后，返还单位一份。


填表人：
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