社会保险单位基本信息变更单
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社保编号：
单位名称：
	变更事项
	变更前
	变更后

	例：名称
	济南XXX有限公司
	济南XXX有限责任公司

	例：地址
	济南市历下区XXX中心XXX号
	济南市市中区XXX街道XXX号

	例：法人
	张某某
	王某某

	

	
	

	
	
	


  
单位签章：                          单位经办人签字：

                                    单位经办人联系电话：                           


注意事项：1.该表格只填写变更的事项；
          2.变更事项按照《营业执照》详细填写。
