附件2

苏州市租赁住房消费提取住房公积金终止申请表
	申请人情况
	姓名
（承租人）
	　
	身份证号码
	　
	住房公积金账号
	　

	
	姓名
（配 偶）
	　
	身份证号码
	　
	住房公积金账号
	　

	申请人及其配偶签字
	上述申请人要求终止租房委托提取。
申请人：            

申请人配偶：         

年   月   日


注：申请人配偶未参与租房委托提取的，申请人及其配偶签字栏内，配偶无需签字。
