调账申请书

宜昌市社会保险基金征收稽查局：

兹有                            （单位名称），社保编号              ，截至      年   月存在待转金        元（大写金额：                         ），现申请做如下调整：

	原有待转金
	调整金额
	调整后待转金

	养 老
	
	养 老
	
	养 老
	

	工 伤
	
	工 伤
	
	工 伤
	

	失 业
	
	失 业
	
	失 业
	

	合 计
	
	合 计
	
	合 计
	


                         单位名称（公章）：

                       单位经办人（签字）：

                                申请日期：

                                联系电话：

