调账说明
黄石市住房公积金管理中心：
兹有本单位（单位代码：      ）由于          （原因）申请对下列员工进行公积金调账，打入我单位为未分摊账户，请予以批准；具体明细如下：
	个人代码
	姓名
	身份证号码
	月缴额
	月份
	调账总金额

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                                    单位盖章：

                                    年    月    日
