
附件11
社会保险费缴费检查处理决定书

税费字（   ）第  号

：

我局派员对你单位自    年    月至    年    月的社会保险费缴纳情况进行了检查，并形成《社会保险费缴费检查结论》，已征得你单位认可。根据《              》的规定，现做如下处理：

                                 主管税务机关（公章）

年    月    日

            说明： 1、主管税务机关指“县、区级及有权税务机关”。
              2、此表一式二份，一份填发单位留存，一份送缴费人。                         

3、纸型为A4型，竖排。

