[bookmark: _GoBack]社会保险费案件协调情况记录表
                                   
	 案件来源
	□X税X社案登〔   〕  号      □12366纳税服务热线               
□其他渠道                     

	投诉人姓名
	

	被投诉对象
名称及统一社会信用代码
	

	协调事项
	





	协调日期
	

	协调地点
	

	协调过程及结果
	


	当事人签名确认
                            
	申明：
上述协调结果是依双方当事人申请，同意采用协调方式而自愿达成的结果，内容真实有效。


投诉人签名：                  被投诉单位代表签名（公章）：   

	
税务机关记录人签名：                                           记录日期：



说明： 本表一式三份，投诉人、被投诉对象及税务机关各存一份。

