淮北市社会保障卡临时卡申请登记表

                                                编号：

	( 临时卡编号
	申请人信息
	姓名
	

	
	
	联系电话
	

	
	
	身份证号码
	

	                                                

                                                  

	申领人（代办人）签字：                                    经办人签字：

                                                             年      月     日

	说明：
1、本表中(项为社会保障卡经办网点工作人员填写项。
2、申领人需提供本人有效身份证正反两面复印件，并粘贴在指定的虚线框内。
3、申领人要提供真实有效的资料，核查无误后，由本人签名确认。因申领人提供的个人资料错误造成的后果，由申领人自行承担。
4、临时卡有效期为3个月。








身份证（反面）复印件


             粘贴处


        （不得超出本框）














身份证（正面）复印件


             粘贴处


        （不得超出本框）
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