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	云南省企业职工养老保险重复缴费清退核定表

	
	
	
	
	

	单位编号：                                  单位名称：

	参保人姓名
	　
	性别
	　

	身份证号码
	　
	个人编号
	　

	领取人姓名
	
	领取人身份证号
	

	领取人开户银行名称
	
	领取人银行账号
	

	重复缴费时段
	退费金额
	备注

	　
	　
	　

	退费金额（大写）：

	经办人（签章）：                       社会保险经办机构（章）：
                                                      年    月    日

注：自谋职业人员需提供开户银行名称和账号。



