工会联合会（联合基层工会）所属单位确认表
                                        年   月   日

	工会联合会（联合基层工会）名称
	

	联合会主席（联系电话）
	

	工会法人资格证号
	

	地址（邮编）
	

	联合会账户名称
	

	联合会开户银行
	

	联合会银行账号
	

	开户许可证核准号
	

	根据我工会联合会组织管理要求，下列所属单位工会经费采取“分散缴费，统一回拨”的拨缴方式，特予以确认。

	序号
	单  位  名  称
	统一社会信用代码
	联系人
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工会联合会（联合基层工会）公章
经办人：

电  话：

年   月   日
	上级主管工会意见（公章）

经办人：

电  话：

年   月   日
	市总工会财务部意见：

经办人：

电  话：

年   月   日


填表说明：

1、交表时同时提交上级主管工会关于组建工会联合会（联合基层工会）批复文件、工会法人资格证书、工会银行开户许可证复印件并加盖工会公章。

2、本表一式三份：填写单位、上级主管工会、市总工会各一份。
