工伤支付联系函
杭州江南人才服务有限公司：

     本单位                   聘用人员           身份证号：                            ，职工号：       所申报的工伤费用，同意（  ）不同意（  ）贵公司直接支付给参保人员。望贵公司给予协助办理。

                             单位名称（盖章）：

                             日期：

单位领取请开具收据

备注：单位开户银行

      银行账户：

      开户名：
