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                 ，截止到      年   月社保不欠费，并存在多缴社保费用        元（大写金额：              ），现申请将该笔资金转入                            （单位名称）社保账户中，社保编号                 ，其他未尽事宜由双方单位沟通协商解决。

特此申请

转出单位名称（公章）：           转入单位名称（公章）：

转出单位经办人（签字）：         转入单位经办人（签字）：

申请日期：                      申请日期：

联系电话：                      联系电话：

