河南省社会保险参保人员缴费基数变更申报表
	单位名称：                                         单位编码：

	姓    名
	
	公民身份号码
	

	变更起止时间
	变更前内容
	变更后内容
	备注

	
  年  月至    年  月
	
	
	

	
年  月至    年  月
	
	
	

	
年  月至    年  月
	
	
	

	
年  月至    年  月
	
	
	

	参保单位需说明的情况：
单位经办人：                       单位名称：（盖章）
单位负责人：                     填表日期：  年   月   日


填写说明：单位申报，加盖单位公章，并提供相关的变更证明材料。
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