附件三：
	太仓市建筑企业务工人员工伤保险参保变更登记表

	
	

	参保单位(盖章)：
	    填报时间：      年   月   日

	工程项目名称
	
	工程项目保险编号
	

	单位负责人
	　
	联系电话
	　

	项目经办人
	　
	联系电话
	　

	原竣工日期
	　年  月  日
	延期后的竣工日期
	　 年  月  日

	原工程造价（万元）
	　
	追加工程造价    （万元）
	

	工程总造价（万元）
	　
	缴费费率
	　

	追加缴费金额（万元）
	（小写）￥
	结算单号
	

	
	（大写）

	延期原因
	

	社保经办机构
意    见
	该项目建筑务工人员工伤保险费已按规定缴纳。


经办人：
                          年    月    日  （盖章）


	备  注
	


