附表3
[bookmark: _GoBack]承  诺  书
怀化市住房公积金管理中心：
    □本单位/□本人所提交的的材料内容真实、合法、有效。如因提交的资料不实、有误，愿意承担由此产生的一切法律责任。

单位法人代表（负责人）签字 ：
        填表单位盖章（公章）：             
                   个人签字：


申请时间：     年      月      日

