[bookmark: _GoBack]XXX税务局(分局、所)
社会保险费案件材料补正告知书
X税X社案补〔   〕  号

              （投诉人/举报人姓名）：
您于       年   月   日投诉/举报                            
                                                             一案，提供材料不齐全。需要补正如下材料：
□投诉人/举报人身份证原件及复印件；
□能证明与被投诉单位存在劳动关系和任职时间的材料；
□能证明在被投诉单位任职期间个人工资薪金的材料；
□个人缴费历史明细；
□投诉被委托人身份证原件及复印件；
□投诉委托书原件及复印件；
□被举报对象存在违法违规行为的线索；
□                                              
□                                              
□                                              
□                                              

请于      年   月   日前补正投诉（投诉）材料，资料补正齐全后税务机关将依法予以受理。

联系人：                    联系电话：
联系地址：

税务机关 （签章）
    年    月   日

说明：本表一式两份，投诉（举报）人和税务机关各存一份。

