附件1

  建筑工程社会保险费拨付审核单
申请单位名称：                              
	工程项目名称及  缴费金额
	合计：

	申报单位意见
	   法定代表人签字：                         （单位公章）
                                       年   月   日

	申报单位账户信息
	账 户 名称：
账      号：
开户行名称：
开户行行号：                     (账户预留印章)

	建筑工程社会保险费业务审核意见
	 年   月    日

	复核意见
	    年   月   日     

	终审意见
	年   月   日

	中心领导审批意见
	年   月   日


企业经办人及联系电话：
