
社会保险注销登记表

                                                                             表1-4

单位编号：

单位名称：                                           年     月      日

	社会保险登记证编号
	

	批准注销、解散等文件名称
	
	批准日期
	

	注

销

原

因
	被批准解散、撤消、终止    （          ）

单位转制为企业            （          ）

破产（关闭）              （          ）

兼（合）并                （          ）

分      立                （          ）

迁往外省市                （          ）

其他原因                  （          ）

其他原因说明：

	社会保险登记证注销日期
	


参保单位制表人：                 社保机构负责人：

参保单位负责人：                 社保机构复核人：            社保机构（章）



