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CHANGJIANG PENSION INSURANCE CO.,LTD.




                                                                          企业缴费申请表


单证编号：4020-01-001                                    

填写本申请表前，请仔细阅读填表说明。
	一．产品名称

	

	二．企业基本信息

	企业名称
	

	企业客户号
	
	企业计划编号
	

	三．缴费信息（企业直接缴费）

	本期缴费期间
	  年      月 —             年      月

	缴费人数
	

	企业缴费金额
	￥

	四．企业公共账户缴费信息——记入奖励账户

	本期缴费期间
	年      月 —             年      月

	缴费金额
	￥

	提示：缴费申请将根据贵企业事先选定的投资账户和配置比例，在缴费到账并准确匹配后的第一个定价日，按照该定价日的单位净值将缴费资金在扣除初始费用后进行申购。

	五．企业确认

	以上填写内容均为本企业真实意愿的表示，若填写内容与实际情况不符，愿承担相关责任。　

经办人签章：                                      企业公章：

申请日期：      

                                                       


填表说明（请仔细阅读）：
1．企业提交个人账户或公共账户缴费申请时填写本表，“企业基本信息”栏目为必填项。
2．企业缴费金额，即企业为职工缴纳的资金。缴费需要同时提供《企业缴费清单》（电子数据），电子数据中缴费人数和缴费金额合计请须与本表保持一致。

3．“企业公共账户缴费”：长江养老在企业公共账户下设 “奖励账户”，是为奖励对企业有特殊贡献或有杰出表现的职工而设立的特殊账户；账户内资金用于对此类职工的个人账户进行追加缴费。

4．为保证缴费分配的准确性，请在“本期缴费期间”栏目内说明本次缴费所属的年度和月份期间。
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