附件

南通市市区小额缴费工会组织认定申请表
	单位名称
	

	单位性质
	(企业 (社会团体 (民办非企业 (其他（注明）

	统一社会信用代码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	2023年末从业人数（人）
	

	2023年第4季度工资总额（万元）
	

	2024年1-3季度工资总额（万元）
	

	单位（工会）账户信息
	名称：
开户银行：
账号：

	单

位
承
诺
	我单位已知悉关于小额缴费工会组织认定的规定，提供信息不存在虚假情况。如因我单位提供虚假材料或所述不实，导致违法享受优惠政策的，自愿承担一切法律责任。
（公章）                  法人代表（签名）
年  月  日

	南通市总工会财务资产管理部审核意见
	审核人：

部门负责人：

年    月    日





