关于单位账户变更的说明

宜昌市社会保险基金征收稽查局：

因本单位（单位名称及单位编号）××××原因，不能办理社保退费业务，特申请将××××账户作为我单位社会保险退费账户。

开户行名称：（××××银行××××支行或分理处等）

银行账号：

银行户名：

联系人：

联系电话：

 单位（盖章）

22022年×月×日                               
