
 

打印时间 2026年03月04日

江西省社会保险单位参保缴费证明

盖章

单位名称 江西满军家具有限公司

单位参保编号 900002007587 统一社会信用代码 91360782MA35K2N162 参保险种 企业职工基本养老保险

参保时间 201907 参保地 赣州市南康区 参保状态 参保缴费

参保缴费情况

年月 参保地 缴费人数 缴费状态

202602 赣州市南康区 25 已到账
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