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中国工商银行《社会保险缴费专用卡》承诺书（样张）
	单位社保登记码
	☆必填项
	单位名称
	☆必填项

	单位经办人
	☆必填项
	单位经办人电话
	☆必填项

	单位邮寄地址
	☆必填项

	邮政编码
	☆必填项

	说明：
中国工商银行股份有限公司（以下简称中国工商银行）社会保险缴费专用卡（简称缴费卡）是中国工商银行上海市分行发行的专用于上海地区社会保险费缴纳（以人民币方式结算）的银行卡。

本单位承诺：　

	1、 遵守中国人民银行《人民币单位银行结算账户管理办法》。

2、 遵守《中国工商银行社会保险缴费专用卡业务管理办法》及《中国工商银行社会保险缴费专用卡章程》。

3、缴费卡持有人为本单位经办各项银行业务的授权人，其办理相关银行业务具有行政与法律效力。

4、本单位经办人员须持缴费卡至中国工商银行网点办理相关业务，持卡人对经办业务表式的签名确认行为与单位公章具有同等效力。

5、妥善保管缴费卡，若授权不当或保管不慎产生的后果，愿承担一切相关法律责任。

6、银行费用：

制卡工本费：20元/卡； 

补办新卡工本费：20元/卡；

结算服务费： 1元/户/月。



	单位法定代表人（负责人）签名：　　        　　单位盖章：　

（需法人签章）

日期 ：         年   月   日　　　　　　　


该协议一式二份，单位加盖公章后，一份交银行，一份单位留存。以上内容必须全部填写，不得遗漏。

中国工商银行股份有限公司上海市分行
银行日常可联系的单位工作人员








填写办公地址、邮编与联系电话











填写单位全称，应与营业执照或批准文件上名称一致





填写社保登记后社保经办机构提供的8位社保登记码








