附件4：

株洲市住房公积金委托扣款业务终止表

	单位名称
	

	单位公积金账号
	
	末次汇缴月份
	

	终止收款的
银行账户
	户    名
	

	
	账    号
	

	
	开户银行
	

	
单位法定代表人（或授权代理人）签字：





单位盖章：
日期：    年   月   日



注：本表一式一份。单位填妥并盖章后，送交单位所属市住房公积金中心管理部申请办理。
