未缴公积金声明
兹声明（姓名）            （身份证）                  

为我单位职工，因                                        

原因，我单位未给员工缴纳住房公积金。

特此声明
我单位对此声明的真实性承担责任。
   单位（公章）：                                                               年   月    日
1、单位地址：                                                   
2、电话：                         邮政编码：            
3、经办人（签名）：              
