单位信息变更申请
单位名称:                                                           

社保登记证编码：              组织机构代码：                

我（单位）于     年    月向北京市海淀区社会保险基金管理中心申请变更                   项目信息。（请填写序列号）
① 单位名称

② 单位注册地址

③ 单位类型

④ 行业性质

⑤ 法定代表人（负责人）姓名、身份证号码、联系电话（手机）

⑥ 收缴及支付银行名称及银行行号（银行行号为3-4位的交换号，请您向开户银行询问）
⑦ 收缴及支付银行账号

⑧ 单位缴费户名

⑨ 其他请注明：                                            
项目变更前及变更后内容以我单位提交的《北京市社会保险单位信息变更登记表》内容为准。
申请人签字：                    单位公章：
申请人联系电话：
备注：
1、此表内容必须用黑色钢笔或签字笔填写。

2、办理上述指标项以外的单位登记信息变更，请通过北京市社会保险网上服务平台http://www.bjld.gov.cn/csibiz点击进入“单位用户登陆”进行变更，无需到社保中心办理。
