表A.2 

云南省机关事业单位社会保险注销登记表

	单位名称
	　
	单位编号
	　

	社保经办机构意见
	该参保单位已完成参保缴费人员、暂停缴费人员和退休人员安置工作，已完成参保单位缴费清算，符合单位注销条件，同意进行单位注销登记。

	注销险种：
	□ 机关事业单位基本养老保险
   
□ 机关事业单位职业年金

□ 机关事业单位工伤保险 

	以下由社保经办机构填写

	经办人意见：
	审核人意见：

	签字（签章）：
    
        年   月   日   
	签字（签章）：
    
        年   月   日
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