Mẫu số 1a-CBH
	ĐƠN VỊ QUẢN LÝ CẤP TRÊN
BẢO HIỂM XÃ HỘI …
-------
	


DANH SÁCH NGƯỜI HƯỞNG SAI THÔNG TIN TÀI KHOẢN
Ngày … tháng ... năm...
Nguồn kinh phí:………………..
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Người lập biểu
(Ký, họ tên)
	Ngày … tháng … năm …
Kế toán trưởng
(Ký, họ tên)


