社保转移个人申请
本人：       ，身份证号：                         ，户籍地址：                         ，邮编：           。
本人自愿申请将北京的基本养老保险、基本医疗保险关系转移到其他省市（县）社保机构。

选择转移凭证领取方式

□1、本人领取

□2、他人代领
姓名：       ，身份证号：                   

联系方式：                            

□3、顺丰快递
快递地址：                                  
联系人：              
联系电话：            

                              申请人：
                              联系电话：

                              日期：
