
附件3

社会保险基金监督举报奖金

领取信息登记表

	举报事项
	

	举报人姓名
	
	举报人证件号
	

	代理人姓名
	
	代理人证件号
	

	奖金领取信息
	奖励金额
	
	奖励通知书

文号
	

	
	领取人（举报人）

账户名
	
	开户银行
	

	
	社保卡号

/银行账（卡）号
	

	举报奖金在办理领取信息登记后，由财务部门发放至此表登记的举报人的社保卡或银行账户。
    （此表一式三联，存根联、举报人联、财务联）
信息登记人（签章）：          

登记时间：         年    月    日    




