
注销申请报告

_________社会保险中心：

本单位                     （社保编码：              ）因公司主体已在市场监管部门注销，现申请注销企业职工养老保险和工伤保险登记，特此申请，本单位及法人代表和相关经办人将承担由此引起的全部经济和法律责任。

                                 经办人：

                                 联系电话：
                                （单位盖章）

                                  年   月    日

