附件4

住房公积金退休提取承诺书
我单位___________________（单位/公司全称）经办人________（姓名）____________________（有效身份证件号码）已获得申请人________（姓名）____________________（有效身份证件号码）授权，为其办理“退休一件事”公积金涉及的退休提取住房公积金事项，包括但不限于代办提取申请、提供申请人身份信息、填写申请人Ⅰ类银行储蓄账户号等，我单位确认申请人住房公积金不存在少缴、多缴的情况，对办理的业务事项承担所有责任。

授权期限：本承诺书签字之日起至代理事项办理完毕之日止。

单位经办人：
时间：

