	表16
机关事业单位基本养老保险参保退休人员养老金领取银行变更申请表

单位名称（盖章） ：                     单位管理码：

	姓   名
	
	公民身份号码
	

	变 更 前 信 息
	变 更 后 信 息

	原 户 名
	
	现 户 名
	

	原银行名称
	
	现银行名称
	

	原银行帐号
	
	现银行帐号
	

	变    更   时    间
	     年          月

	附：
变更后的本人养老金领取存折或银行卡复印件及身份复印件。


申请人：                       联系电话：
   年   月   日   
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