单位信息变更申请表

                                                                                               申报日期：      年      月      日

	纳税人识别号
	
	缴费单位名称
	                      （盖章）

	地    址
	

	负 责 人
	
	所属行业
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	变 更 事 项
	变更后的内容
	变更开始日期

	
	
	

	
	
	

	管理部门意见：
                                                                                                        税务机关（盖章）

                                                                                


说明：1、本表由缴费单位填写一式二份；报税务部门审批后缴费单位、税务机关各存一份

     2、缴费单位申请变更的项目包括：缴费单位类型、行业分类。

