霍邱县小微企业工会经费返还申请表

         申报时间：     年    月   日
	企业名称
	
	统一社会信用代码
	

	工会经费代收税务机关
	

	所属行业
	
	上年资产总额
	

	上年营业收入
	
	上年从业人数
	

	联系人
	
	联系电话
	

	申请退费所属期
	
	退费金额
	

	经费返还银行账户
	账户名称
	

	
	账号
	

	
	开户网点
	

	本公司承诺： 我单位符合《霍邱县总工会关于落实小微企业工会经费支持政策的通知》的有关规定和要求，现申请享受小微企业工会经费支持政策，全额返还已缴纳的工会经费，我单位承诺申报的相关材料真实、准确、可靠，对其真实性负全部责任。

                                                         （企业公章）
        年    月    日     


