 
缓缴三项社会保险费申请表
 
单位名称（盖章）：         统一社会信用代码：
	单位经营范围：





	

	所属行业：         餐饮□ 零售□ 旅游□ 民航□
                   公路水路铁路运输□  


	

	

	申请缓缴险种：
养老□   缓缴费款所属期：2022年   月至2022年   月
失业□   缓缴费款所属期：2022年   月至2023年   月
工伤□   缓缴费款所属期：2022年   月至2023年   月

	经办机构审核意见：

                         经办人: 


单位填表人：              申请时间：
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