XXX税务局(分局、所)
社会保险费实地调查通知书
X税务社调通〔   〕 号

×××（单位名称）：（统一社会信用代码：         单位社保号：        ） 
我局于    年    月    日受理了                       。根据《社会保险费征缴暂行条例》第十八条、《广东省社会保险费征缴办法》第十八条、《广东省社会保险基金监督条例》第二十九条和第三十三条规定，现决定派             （须列明所有人员）等  人，自     年    月   日起对你单位   年   月   日至   年   月    日期间为            缴纳社会保险费情况进行实地调查。请你单位准备好与            有关的用人情况、工资表、财务报表等资料，如实反映问题，依法接受核查。


税务机关（签章）
年   月   日


说明：本通知书一式两份，一份送达用人单位，一份税务机关留存。


[bookmark: _GoBack]
