附件2：

单位信息核对表

	统一社会信用代码：
	
	单位名称：
	

	开户机构：
	
	单位地址：
	

	基本账户开户银行1：
	
	基本账户银行1：
	

	基本账户开户银行2：
	
	基本账户银行2：
	

	基本账户开户银行3：
	
	基本账户银行3：
	

	基本账户开户银行4：
	
	基本账户银行4：
	

	单位电子邮箱：
	
	单位发薪日：
	

	单位法人代表姓名：
	
	单位法人代表证件类型：
	

	单位法人代表证件号码：
	
	单位法人代表联系电话：
	

	组织机构类型：
	
	单位类型：
	

	启缴年月：
	
	受托银行名称：
	

	受托银行代码：
	
	单位设立日期：
	

	单位缴存类型：
	
	单位缴存比例
	

	个人缴存比例：
	
	职工缴存比例是否一致：
	

	经办人证件类型：
	
	经办人证件号码：
	

	经办人姓名：
	
	经办人固定电话号码：
	


