表A.1 
云南省企业职工基本养老保险、工伤保险单位
参保登记注销申报表
	单位编号:
	

	单位名称(章)：
	        年     月    日

	批准文件名称
	       

	批准日期
	　

	注销原因
	注销营业执照
	□

	
	吊销营业执照
	□

	
	破产（关闭）
	□

	
	兼（合）并
	□

	
	分立
	□

	
	批准或宣布终止
	□

	
	迁往外省市
	□

	
	其他原因
	□

	参保单位经办人∶                     参保单位负责人∶                    
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