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                                               企业业务撤销申请表


单证编号：4030-01-001

填写本申请表前，请仔细阅读填表说明。                                   
	一．企业基本信息

	企业客户名称
	
	企业计划编号
	

	产品名称
	
	企业客户号
	

	申请撤销的业务受理号
	

	二．撤销业务类型

	养老保障缴费
	□直接缴费全部撤销     □规则缴费全部撤销     □公共账户缴费全部撤销

	企业职工支付
	□全部撤销             □部分撤销（撤销         条）

	企业职工满期支付
	□全部撤销  

	其他
	

	三．撤销说明 （如果本栏填写不下，可另附补充材料）

	若为部分撤销，请列明需撤销的人员姓名及身份证号码：                                                                                                                                                                                                                                                                                 

撤销原因：



	

	

	

	四．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：       年    月    日       

             

	银行打印栏





填表说明（请仔细阅读）：
本表针对缴费、支付业务使用，请企业撤销申请前先与长江养老联系，确定是否能够撤销。
2010年5月版

