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溆浦县企业设立登记“一张表单”综合申报表

年 月 日 编号：

企业名称

生产经营地址

注册资本
（万元）

营业期限
经营期限

☐长期年

企业类型 统一社会信用代码

法人姓名 法人电话 法人身份证

财务姓名 财务电话 财务身份证

经办人姓名 经办人电话 经办人身份证

经营范围

开户银行 银行账号

收 件 人 收件地址

收件人电话 邮政编码

核算方式
☐独立核对算

☐非独立核对算
从业人数

申请人
（代办人）

签字
本人承诺申报资料属实。

签名：
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企 业 登 记

设立方式
（股份公司填写）

☐发起设立
☐募集设立

领照方式
☐纸质
☐电子

是否申领
免费印章

☐是
☐否

股 东 信 息

股东（发起人）
姓 名

证件类型
认缴
出资额

出资
比例

出资时间 投资人类型
证件
号码

实缴
出资额

出资方式

主要人员（董事、监事、经理）

姓名 职务 证件类型 证件号码 联系方式 生产方式

申领发票信息

是否申领发票 ☐是 ☐否

增值税纳税人类型
☐一般纳税人

☐小规模纳税人
增值税发票类型

☐增值税普通发票
☐增值税专用发票

税控设备类型

发票/税控设备是否邮寄 ☐是 ☐否

劳动用工备案

是否劳务派遣单位 ☐是 ☐否

是否建立工会 ☐是 ☐否 是否签订集体合同 ☐是 ☐否

年度工资总额 （万元）

社 保 信 息

是否办理养老保险登记 ☐是 ☐否

企业参加养老保险申请书

我公司（单位）于 年成立，按照国家的法律规定，应按属地原则参加湖南省企业职工基本养老保险，

现根据国家政策、法律法规，向贵中心提出申请，于 年 月参加湖南省企业职工基本养老保险，请批准。

单位名称（盖章）：

社保参保人员信息

姓 名 性 别

民 族 文化程度
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证件类型 证件号码

移动电话 户籍地址

现居住地址

劳动合同类型 就业人员类别

备案人员类别 用工形式

个人身份 岗位（工种）

首月工资 缴费基数

增员日期 增员原因

就业属地 合同期限

劳动备案属地

工 伤 保 险

是否办理工伤保险登记 ☐是 ☐否

姓名 性别 身份证号码 首次投保 续保
参加保
险时间

月缴费
工资

备注

失 业 保 险

是否办理失业保险登记 ☐是 ☐否

身份证号码 姓名 性别
出生
日期

民族 文化程度
参保
日期

参加工
作日期

户口性质

单位参保
缴费起始时间

单位
参保人数

专管员甡名
电话
号码

医 疗 保 险

是否办理医疗保险登记 ☐是 ☐否

人员分类 人数 工资（退休费）总额

在职职工

退休人员

提前退休人员

离休人员、老红军
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二等乙级以上伤残军人

其他

医保参保人员

姓名 性别

民族 文化程度

证件类型 证件号码

移动电话 工作时间

现居住地址

劳动合同类型 合同开始（就业） 时间

用工形式 合同状态

个人身份 岗位（工种）

首月工资 缴费基数

增员日期 增员原因

公积金信息

是否办理住房公积金 ☐是 ☐否

银行预约开户信息

*是否预约银行开户 □是 □否

银行所属地市 银行所属区县 银行名称

银行网点名称 联系电话

银行网点地址

许可经营信息

序号 许可事项名称 许可事项编号 有效期限自 许可机关


