撤销社会保险费投诉（举报）申请书

             税务局：
本人       （身份证号码                 ）于    
    年    月    日至你局投诉                自                      
年   月至    年    月    未为本人  □办理社会保险缴费登记；□按时缴纳社会保险费；□足额缴纳社会保险费；□其他                       。现本人申请撤销该投诉。
本人       （身份证号码                 ）于    
    年    月    日至你局举报                存在                             行为。现本人申请撤销该举报。
   申请人签名（印指模）：
                               年    月    日
说明：本申请书一式一份，由税务机关留存。
------------------------------------------------以下内容由税务机关填写
税务机关经办人意见：
□同意撤销投诉/举报，终止案件处理。
□不同意撤销投诉/举报，继续进行案件处理。理由：                                                 
经办人签名： 
年   月  日
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