附件2
单位批量换发社会保障卡申请函

***社会保险事业管理中心：
[bookmark: _GoBack]我单位申请将本单位职工第二代社会保障卡批量换发成第三代社会保障卡，原发卡银行不变，名单（姓名、身份证）详见附件。
我单位承诺所提供及填写的资料真实、有效，换发卡人员自愿参与。对因资料有误造成的损失和后果，本单位愿意承担相应责任。



                        单位名称（盖章）：
                           日期：

