附件1
攀枝花市受疫情影响企业阶段性缓缴住房公积金申请表
  填表时间：   年   月   日
	企业名称
	　大街发生的看看
	单位公积金账号
	　

	企业

经办人
	　
	证件

号码
	
	联系电话
	　

	申请事项：本企业因疫情影响，拟申请缓缴    年   月至    年   月
的住房公积金。

	□已通过职代会（工会）、全体职工表决决议
	于    年   月   日经□职代会（工会）□全体职工2/3以上同意，表决通过以上申请事项。会议召开和表决等程序符合职代会或工会相关规定。决议内容于    年   月   日至    年   月   日在企业内部公示。


	□暂无法提供职代会（工会）、全体职工表决决议
	将于    年   月   日前提交与职工充分协商，并经职代会、工会讨论通过或经全体职工2/3以上同意的决议。



	单位承诺：以上内容、提交的材料真实、合法、有效。如因承诺的内容及提交的材料不实、有误，企业愿意承担由此产生的法律责任。
 法定代表人（负责人）签字或签章：                单位公章：



本表一式两份。                       制表单位：攀枝花市住房公积金管理中心
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