
西安市社会保险参保单位注销登记表

单位编号：                  

单位名称：（章）                              年     月     日

	注销凭证
	
	注销时间
	

	注销原因
	

	社会保险经办机构核准意见
	                     社保机构（章）




单位专管员：                                经办人：

单位负责人：                                经办负责人：

填表说明：1、注销凭证：参保单位注销登记依据的法律文书或文件的名称及文号。

          2、注销时间：截止缴纳社会保险费的时间。

          3、注销原因：按“解散”、“破产”、“撤销”、“兼（合）并”、“迁出统筹区”、“工商注销”、“吊销营业执照”、“批准或宣布终止”八种类型选择填写。

          4、本表一式两份，经办机构、注销登记单位各留存一份。
