龙岩市连城县工伤保险团体参保登记表
单位盖章：                                                       报送时间：20   年   月   日

	一、参保单位情况

	工伤保险团体参保管理户
	社保编码
	70619000016

	
	地税编码
	3508250108076

	参保单位
	
	单位负责人
	

	
	
	证件类别及代码
	

	通讯地址
	
	联系人
	

	电话
	
	邮编
	

	二、参保项目情况
	

	项目社保代码
	7
	0
	6
	2
	0
	1
	
	
	
	
	
	

	参保项目
	
	项目经理
	
	电话
	

	
	
	经办人
	
	电话
	

	项目所在地
	
	邮编
	

	项目施工期限
	
	开工日期
	
	竣工日期
	

	三、参保情况
	

	参保项目人数
	

	参保项目合同金额
	
	缴费费率
	1%

	缴费基数(项目合同金额×15%)(元)
	

	缴费金额
	(大写)    万    仟    佰    拾    元    角    分  （￥：             ）

	四、户名、银行帐号、开户行情况

	单位盖银行账户章：

	社保中心审核：                                        地税部门：
审核时间：20   年   月    日                          时间：20   年   月   日


备注：
1、 参保单位应附送工程招标中标书、工程施工合同或协议书文本原件及加盖公章的复印件；

2、 营业执照、批准成立证件或其他核准成立证件的复印件加盖公章；

3、 国家质量技术监督部门颁发的组织机构统一代码证书的复印件加盖公章；
4、 法定代表人身份证明或居民身份证、护照、其他合法证件的复印件加盖公章；

5、 在建工程项目负责人身份证明或居民身份证的复印件加盖公章；

6、 本表一式三份，企业、社保中心工伤科、地税部门各一份。

7、 社保联系电话：8922564、8916006  工程未如期完工的，必须及时提交延期报告。
