云南省企业职工基本养老保险待遇领取申请表
	参保单位
名称
	
	单位编号
	

	参保人
姓名
	
	身份证号
	

	退休类别
	□正常退休 □提前退休
□延迟退休
	退休后常住地址
	XX省（市）XX州（市）XX县（区）XX乡镇（街道）XX村（社区）

	基本养老金社会化发放信息

	开户银行名称
	
	户名（参保人姓名）
	
	银行卡
卡号
	（一般为金融社保卡卡号）

	


单位经办人：  	             单位（或参保人）签章 :  




                    年    月    日



