附件

[bookmark: _GoBack]中央驻津机关事业单位清算情况统计表
	单位名称
	
	单位代码
	

	参保所在区
	
	联系人
	
	联系电话
	

	计划办理清算资金缴纳时间
	            年     月
	经费来源
	

		
无法清算原因：__________________________________________________   ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________         （单位财务或人事部门盖章）
                                                 2021年11月   日
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