咸宁市灵活就业人员缴存住房公积金申请表

年　 月　 日

	申请人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号
	

	手机号码
	
	配偶手机号码
	

	家庭住址
	

	职业类别
	
	从业时间
	        年    月

	拟月缴存额
	
	首次汇缴时间
	年    月

	代扣账户
	开户银行
	

	
	个人银行账户
	

	住房公

积金管

理机构
审核

意见
	经审查，该申请人符合缴存开户条件，可申请公积金月缴存额        元。

初审： 　　　　　　　　　　复审：

　　　　  年   月   日　　　　　　　　年　 月    日

	开户银行
	收款户名称：咸宁市住房公积金管理中心(    办事处)
开户行名称：

银行账号：

地址：











