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DANH SÁCH NGƯỜI THAM GIA ĐẾN HẠN PHẢI ĐÓNG BHXH TỰ NGUYỆN, BHYT
Số:……….. tháng …….năm……….
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	Họ và tên
	Mã số BHXH
	Ngày tháng năm sinh
	Địa chỉ
	Tháng đến hạn phải đóng
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Người lập biểu
	
Trưởng phòng (Tổ) thu
	….., ngày …. tháng … năm ………..
Giám đốc BHXH
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