
附件2
介绍信

柳州市医疗保障事业管理中心：

    兹有我单位（单位社保编号：         ）社保经办人         （身份证号：                  ）现来办理          等     人2020年度公务员医疗互助金共计￥              的领取手续。此款项转入以下单位账户，如有经济纠纷由本单位负责。

单位社保编号：

单位银行户名：

单位银行账号：

单位开户银行：

                               单位名称（公章）：

        年  月  日

联系电话：

联系人：

备注：1．“￥”后填写阿拉伯数字金额，金额后面不再写“元”， “￥”与数字之间不得留有空白。

         2．单位银行户名填本单位在银行的开户全称。

单位开户银行填所开户银行的名称，如：工行三中支行。

（以上2点备注只作提醒，正式打印介绍信时，无需打印）。

