	被征地农民养老保障个人账户注销申请表

	保障对象姓名
	　
	性别 
	　　
	出生年月
	　

	保障手册编号
	　

	申请人姓名
	　
	与参保人关系
	　

	联系电话 
	　

	申请人身份证号
	　

	退款账户
	开户行
	　

	
	银行账号
	　

	申请理由
	  1.保障对象户籍迁移省外且养老保障关系无法转移  □

	
	  2.保障对象出国移民  □

	
	  3.保障对象身故  □

	
	                      申请人签名：           年   月   日 

	证明材料（原件附后）
	1

	
	2

	
	3


	农保经办机构审核意见
	经审核，同意退给资金      元。
经办机构（章）：     审核人：       经办人：        年    月    日


注：申请人需在申请理由栏目中选择一种申请事由，即在其后面框中打“√”，并签字。
