
社会保险注销登记表（模板）
单位名称（章）：      单位编号：00100101   填表日期：2016年12月30日
	社会保险登记证编号
	1801C0203

	批准注销、解散等文件名称
	
	批准日期
	

	注销原因
	注销营业执照      （ √ ）
吊销营业执照      （    ）
破产（关闭）      （    ）
兼（合）并        （    ）
分立              （    ）
批准或宣布终止    （    ）
迁往外省市        （    ）
其他原因          （    ）

	说明
	

	社会保险登记证注销日期
	


参保单位经办人：李XX        社保机构审核人：            受理时间：      年    月    日
参保单位负责人：黄XX       社保机构复核人：           社保机构（章）
说明
1．参保单位填写《社会保险注销登记表》（附表3）一式二份；
2.根据注销类型分别提供以下证件和材料： 
（1）注销通知或法院裁定企业破产等法律文书原件及复印件一份；
（2）单位主管部门批准解散、撤消、终止的有关文件原件及复印件一份；
（3）有关部门批准转出及转入地社保机构同意接收的证明原件及复印件一份；
（4）《社会保险登记证》原件。
备注：
1.复印件需加盖单位公章，并写上"与原件一致"字样；
2.有统一信用代码证号的不用提交组织机构代码证。




































