小额缴费工会组织工会经费返还申请表

	
	
	
	申报时间：     年    月   日

	申请单位

名称
	
	统一社会信用代码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	申请返还

工会经费

情况
	全年工资总额
	全年应缴工会经费
	全年实缴工会经费
	           申请返还金额



	
	
	
	
	

	经费返还银行账户
	银行账户名称
	

	
	银行账号
	

	
	开户银行
	

	 ____________________________（缴费单位名称）郑重承诺：

我单位已严格依据《工会法》相关规定，按照全部职工工资总额的 2%及时足额拨缴工会经费，40%部分已全部上缴至宿州市总工会。若少缴、漏缴工会经费，我单位愿承担全部责任，并将返还的工会经费全额退还。

单位法人签字：

（单位公章）
  年    月    日     


