缴存单位集中代办职工住房公积金提取业务承诺书

长春市住房公积金管理中心：

经         等     名职工本人申请，委托我单位为其办理个人住房公积金提取业务。我单位现委派             同志（所属部门：             身份证号：                   ）到你中心为上述职工代办个人住房公积金提取业务。

我单位承诺，受到上述委托属实，代办过程中提交的所有材料均由委托人提供，并承担因本次委托不实、提交材料非委托人提供所引发的相关责任。

委托期限为本承诺书出具之日起30日内。
承诺单位：（公章）      法人代表：（签字）
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