如皋市企业参保信息登记表


单位名称(盖章)：

	序号
	单位信息
	内容

	1
	法人姓名
	 

	2
	法人身份证号码
	 

	3
	法人移动电话
	 

	4
	单位联系人姓名
	 

	5
	联系电话
	 

	6
	单位详细地址
	 

	7
	对公账户户名
	 

	8
	账号
	 

	9
	开户行
	 


注：请将纸质表盖章之后送至如皋市民服务中心一楼医保大厅A0窗口。
