济源市社会保险缴费人员重号合并申报表

填报单位(盖章)：                                                                                                 填报时间：      年    月    日
	合并
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	缴费基数
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填报人：          联系电话：                  公共业务窗口经办人：　               审核人：                    办理时间：     年    月    日
注：1、提供本人身份证和相关参保、缴费证明原件及复印件（A4）。
2、在“参保险种”一栏中打√选择新参保险种；重号合并时,合并人与被合并人必须在同一单位方可办理。
3、此表一式二份，社会保险公共业务窗口、参保单位各一份。

