广元市社会保险事业管理局

社会保险稽核通知书
社稽通字〔  〕 号  

：

根据《中华人民共和国社会保险法》、《社会保险稽核办法》等有关规定，我局特派   、  、  等同志组成的社会保险稽核工作组于    起，对你单位  年 月至   年  月社会保险费申报缴纳情况实施稽核检查。你单位需准    职工花名册、职工工资发放表、劳动工资统计台帐、会计报表、会计账簿、会计凭证等有关资料，请予以协助配合。 

特此通知。

广元市社会保险事业管理局

                   年 月  日

送 达 人：                   受送达人（代收人）：   

联系电话：0839-5572038       联系电话：

    年  月  日                 年  月  日 

（一式两联：第一联社保机构留存，第二联交被稽核单位）
