

[bookmark: _GoBack]社会保险注销（撤销注销）登记表
单位名称（章）：              单位编号：                  所属社保经办机构：
	统一社会信用代码/组织机构代码
	

	
注 销 原 因
	注销营业执照（）
	

	
	吊销营业执照（）
	

	
	破产（关闭）  （）
	

	
	批准或宣布终止（）
	

	
	迁往外省市（）
	

	
	其他原因（）
	

	注销时间
	

	
撤销注销 申请原因 （撤销注
销时填
写）
	

	撤销注销时间
	

	

单位盖章或经办人签字：

年   月  日
	社保经办机构（章）：



经办人：
年   月  日


注：本表一式两份，区社保经办机构、单位各留一份。


