附件2：
合肥市社会保障卡单位选择发卡银行确认函
合肥市劳动和社会保障计算机信息管理中心：
兹有我单位同志，身份证号码：
，联系电话：前往你处办理社会保障卡发卡银行选择确认业务。相关确认信息如下：
单位名称：
单位社保编码：
选择发卡银行：
银行网点名称：
银行网点代码：
委托范围：我单位在合肥市参保人员。
委托单位（公章）
                         年   月   日
