个人住房公积金缴存现状声明
梧州市住房公积金管理中心：

本人姓名       身份证号码：                    。于     年   月与原单位                    解除了劳动关系，截止     年   月   日没有在异地重新开立住房公积金账户。
本人确认所声明内容的真实性，并为此承担相应的法律责任。

             声明人（签名及盖指模）：

年   月   日

