	《单位身份认证卡证书激活申请表》

	单位

帐号
	
	单位

名称
	

	联系人

姓名
	
	联系

电话
	

	联系
地址
	

	需激活证书卡数量（请勾选）

1张  □2张  □3张  □4张  □5张  □____张

经办人签字___________ 申请日期_____________

单位盖章________________

	[image: image1.jpg]hEXKE

C 2iRE1T

W, TSI AR




卡激活可当场受理完毕，无任何费用，为避免用户贻误公积金业务操作，建议通过来回快递的方式办理。


	申请资料：

单位身份认证卡证书激活申请表
（加盖单位公章）
单位身份认证卡介质
联系方式：

地址：普陀区曹杨路540号中联大厦裙楼4楼

电话：12329，邮编：200063




友


情提醒








携带


资料








