附表1
解除终止用人单位合同备案登记回执（存根）

集解字第　　　号

	单位名称
	
	覆盖职工人数
	

	单位通讯地址
	
	邮政编码
	
	
	邮政编码
	

	法定代表人或负责人
	
	工会主席或负责人
	
	
	工会主席或负责人
	

	登记注册类型
	
	行业类型
	

	注册地址
	
	经营地址
	

	统一社会信用代码
（或组织机构代码）
	

	备案经办人
	
	联系电话
	

	备案事项 ：      1、 解除                  2、终止

	解除集体合同的说明：

（公章）
备案日期　　　年　　月　　日

	回执签收人
	
	人力社保部门承办人
	


――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

解除终止用人单位合同备案登记回执

                      ：                                           集解字第　　　号
	    你单位         年       月       日报送的《解除终止集体合同备案登记表》我局已经收悉。
    承办人                                      联系电话                     
                                                                                  北京市***区人力资源和社会保障局
                                                                                                                        年      月     日


