住房公积金异地转入接收函
前单位名称或前单位公积金缴纳地：
我单位现接收__________，身份证号码____________________前来工作。
我单位住房公积金缴纳地为烟台市芝罘区住房公积金管理中心，
请予以办理其公积金转移手续为盼！

接收单位名称：

接收单位公积金编号：

_________
的个人公积金编号：

接收单位联系人：

接收单位联系方式：

接收单位名称并盖章

            年     月    日

