
社会保险费实地调查工作底稿
                                                                  
	 案件来源
	□X税X社案登〔   〕  号      □12366纳税服务热线               
□其他渠道                     

	被查对象
	
	统一社会信用代码
	

	单位社保号
	
	法定代表人
	

	联系地址
	

	联系电话
	
	费款所属期
	

	调查内容
	





	调查结论
	





	
被查对象意见
	






用人单位（签章）          负责人签名：        
经办人签名：              填表日期：    年    月    日

	调查部门意见

	




税务机关（签章）          负责人签名：        
经办人签名：              填表日期：    年    月    日


[bookmark: _GoBack]    说明:各市可根据需要调整报告表内项目、内容。
