单位保险接收函
姓名：
性别：
身份证号：
转出地社保机构名称转入年月无锡市社会保险基金____个人代码
转出单位名称：
转入单位名称：
转入地社保开户名：
转入地银行帐号：
转入地社保开户行
____________________________________
______银行____支行
转入地社保机构(盖章)
年月日
