温州市区职工工资支付保障金调整（退还）申   请   表

年第    号
申请单位（盖章）：                申请日期：

	企业名称
	

	企业地址
	

	企业负责人
	
	联系电话
	

	经办人
	
	联系电话
	

	原存储金额
（大小写）
	人民币    佰    拾    万元正

（ ￥                      ）

	申请事项及理由
	

	 市住建委意见        
	                            （盖章）

                         年   月   日

	市人力社保局

意见
	                           （盖章）

                         年   月   日 


注:本表一式二份，市人力社保局、市住建委各一份。
