	姓名     
	
	性别
	
	电话
	

	身 份 证 号 码
	

	提

取

人

申
请
	本人＿＿＿＿系＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿单位职工，我因＿＿＿＿＿＿＿＿申请提取住房公积金。安置房位处陕西中医学院   校区   号楼   单元   层   号。我所提供的证件、文件、合同等资料真实可靠，提取原因属实。
特此申请
                 申请人：  ＿＿＿＿
                 受委托人：＿＿＿＿
                       年    月    日


	单

位

意

见
	兹介绍我单位职工＿＿＿＿＿确因＿＿＿＿＿＿申请提取住房公积金，经审核，情况属实，同意提取。
特此证明。
                      单位（公章）
                         年   月   日

	备
注
	


住房公积金提取（转移、销户）申请表
申   请

本人＿＿＿＿系＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿单位职工，我因购买安置房，现申请提取住房公积金。安置房位处陕西中医学院   校区
  号楼   单元   层   号。我所提供的证件、文件、合同等资料真实可靠，提取原因属实。
特此申请
                              申请人：  ＿＿＿＿
                                    年    月    日
