大 连 市 住 房 公 积 金 提 取 申 请 单
请详细阅读申请单背面的业务须知。

以下内容请用钢笔、碳素笔或签字笔填写：

	提取申请人情况栏

	单位名称
	

	姓    名
	
	个人帐号
	
	单位帐号
	

	证件号码
	

	如果以偿还住房公积金或组合贷款本息为由提取住房公积金，住房公积金借款合同号码是：             

	  本人（提取申请人）申请提取住房公积金。

   本人（提取申请人）委托            （证件号码：                ，联系电话：        ）办理住房公积金提取业务。

                                提取申请人签名：           年     月      日

	         （房屋所有权人、借款人、承租人或当事人，以下简称“授权人”同意并授权大连市住房公积金管理中心通过中国人民银行个人信用信息基础数据库及其他合法设立的信息数据系统查验本人相关信息。

                                 授权人签名：               年      月      日


以下内容由提取申请人单位填写并盖章（托管职工不需填写本栏）

	单位核实意见栏

	住房公积金管理中心：

该职工《住房公积金提取申请单》已经我单位核实，情况属实，请予审核。

                               单位签章（加盖单位预留印鉴）：

                                       经办人：           年     月   日


以下内容由住房公积金管理中心填写：

	住房公积金管理中心审核意见栏

	初审意见 
	业务印章：                               经办人签章：

	复核意见
	业务印章：                                经办人签章：


