
LIÊN ĐOÀN LAO ĐỘNG THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH

CĐCS:…………………………………………...…..

STT Tên đơn vị đóng KPCĐ Mã số thuế
Mã số BHXH 

của đơn vị

Số lao động thuộc 

đối tượng tham gia 

BHXH

Quỹ lương tham gia 

BHXH của 01 Năm
Địa chỉ

THÔNG TIN NGƯỜI LIÊN HỆ: GIÁM ĐỐC

HỌ TÊN: …………………………….

SĐT: ……………………………

MAIL: ……………………………

THÔNG TIN LIÊN QUAN ĐẾN VIỆC TRÍCH NỘP KINH PHÍ CÔNG ĐOÀN QUA TÀI KHOẢN TỔNG LIÊN ĐOÀN

…..............., Ngày …............ tháng …........ năm 2025

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

(Doanh nghiệp chưa có công đoàn cơ sở)


