全额缴费申请表
                                     NO.

	申报单位名称
	
	地税管理号
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	主管会计
	
	联系电话
	

	工会名称
	
	联系电话
	

	工会法代定表人
	
	联系电话
	

	工会会计
	
	联系电话
	

	申请原因
	

	申报单位声明
    我单位申请自    年   月起，在大连市地税网上申报缴纳的工会经费为按我单位全部职工工资总额的2%,即全额申报缴纳，当上缴比例发生变化时会及时在地税网工会经费(工会筹备金)缴费登记表界面做出修改，如若出现虚假申报，我单位愿意承担一切后果。 

	单位公章:
经办人:
                       年     月    日
	单位工会公章:
经办人:
                     年    月    日

	上级工会公章:
（区市县总工会、开放先导区总工会、产业工会）
经办人:
                       年     月    日
	市总工会财务部审定意见:
经办人:
                     年    月    日


本表一式三份， 申报单位，区市县总工会、开放先导区总工会、产业工会 ，市总工会财务部各留存一份。 
