附件

杭州市社会保险个人权益记录单寄送信息填报表

单位名称（盖章）：                                                                                            单位社保编号：      —

	姓  名
	社会保障号（身份证号）
	邮政编码
	通信地址
	电子邮箱
	手机号码

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                      联系电话：                         填报日期：                          受理人：                 受理日期：    
备注：寄送信息至少应填报通信地址、邮政编码二项，否则将视为申报内容不全，应填写完整后重新申报。
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