
附件2

社会保险费单位缴费登记表

登记日期:      年   月   日

	单位名称
	
	组织机构统一代码
(即缴费登记编码)
	

	税务登记证号
	
	社会保险登记编码
	

	单位地址


	
	邮  编
	

	开户银行


	
	账  号
	

	    参保险种
	基本养老保险
	失业保险
	基本医疗保险
	工伤保险
	生育保险

	
	
	
	
	
	

	参保人数


	
	
	
	   
	

	社会保险经办机构


	
	
	
	
	

	参保登记批准日期


	
	
	
	
	

	法定代表人姓名
	
	身份证号码
	
	电  话
	

	单位主办人员姓名
	
	电   话
	

	经济类型
	
	行   业
	

	代理机构
	
	代理机构地址
	

	代 理 人
	
	  电   话
	

	主管税务机关：                                  审核人：

说明：1、 此表适应范围：各类机关、事业、企业、社会团体及有雇工的个体工商户等用人单位。由缴费单位填写，经税务机关审核确认。


2、“单位名称”是指缴费单位的全称。“税务登记证号”是指税务机关发放的税务登记证上的号码。

3、“组织机构统一代码”是指由技术质量监督局颁发的全国统一的单位代码。

4、“社会保险登记编码”是指社会保险经办机构发放的社会保险登记证号码。

5、“参保人数”是指参加各个险种的实际人数，如果未参保，用“—”表示。

6、“经济类型”包括“国有”、“集体”、“股份制”（包括股份合作企业、有限责任公司、股份有限公司）、“联营”、“私营”、“港澳台”、“外商投资”、“行政机关”、“事业单位”、“社会团体”及其它，其中企业按税务登记证的经济类型确定。

7、“行业”按税收统计标准口径划分。

8、“代理机构”是指代办缴费事宜的机构名称。

9、“代理人”是指代理机构法定代表人。

10、此表一式一份，由税务机关留存，并纳入微机管理。

11、纸型为A4型，竖排。

