附件4

吉林省____统筹区个人账户跨省共济资金
付款通知书
（经办机构全称）：
请你单位将XXXX年XX月个人账户跨省共济资金_________元及时拨付至省级经办机构。

账户名称：XXXX
开户银行：XXXX
银行账号：XXXX
联 行 号：XXXX

明细见：吉林省__统筹区个人账户跨省共济应付明细表；




                                 吉林省社会医疗保险管理局
签章日期：XXXX年XX月XX日





