附件14

××[20××] ××号

关于确认××省

X号职业年金计划注销的函
××省社会保险经办机构（申请代理人）：
你单位报送的《关于申请××省X号职业年金计划注销的函》等相关材料收悉。根据《职业年金基金管理暂行办法》及有关规定，同意××省X号职业年金计划注销，计划登记号注销并不再使用。

××人力资源社会保障厅（局）
×年×月×日

   抄送：本职业年金计划各管理人
