	新乡市工伤保险参保单位待遇领取账户信息表

	单位代码
	XXXXXXXX

	单位全称
	XXXXXXXX（填全称、应拨入与账户户名一致）

	拨入账户户名
	XXXXXXXX（全称）

	账号
	XXXXXXXXXXXX

	开户行
	新乡市XXXXX支行

	账号是否长期使用
	是 / 否

	联系人
	XXX

	联系电话
	135XXXXXXXX

	单位公章
	（盖章）

	
	

	
	

	
	

	  说明：单位全称应同拨入账户户名一致，若不一致需提供说明并加盖公章。


