无锡市社会保险变更登记申请表
    单位代码：                                                    填报日期：
	原登记事项
	变更事项

	单位名称
	
	单位名称
	

	注册地址
	
	注册地址
	

	经营地址
	
	经营地址
	

	通讯地址
	
	通讯地址
	

	所属区
	
	所属区
	

	所属街道
	
	所属街道
	

	法定代表人
（负责人）
	姓名
	
	法定代表人
（负责人）
	姓名
	

	
	身份证号码
	
	
	身份证号码
	

	
	联系电话
	
	
	联系电话
	

	
	手机号码
	
	
	手机号码
	

	单位经办人
	姓名
	
	单位经办人
	姓名
	

	
	联系电话
	
	
	联系电话
	

	
	手机号码
	
	
	手机号码
	

	单位类型
	
	单位类型
	

	营业执照注册号码
	
	营业执照注册号码
	

	组织机构代码
	
	组织机构代码
	

	税务登记号码
	
	税务登记号码
	

	支付开户银行
	
	支付开户银行
	

	账户名称
	
	账户名称
	

	银行账号
	
	银行账号
	

	行业类别
	
	行业类别
	

	申请单位
	经办人：               法人（章）           单位（章）

经办人：               法人（章）                单位（章）

	备注
	


注1： 变更时携带工商准予变更通知书和工商执照或有关机关批准或宣布变更证明的原件及复印件。
注2： 本表一式一份，由单位填写。

