社会保险费补缴通知书

	缴费单位（个人）名称
	
	纳税人编码
	
	单位（个人）   社保号
	

	税务机关（盖章）
	
	发出时间
	
	流水号
	

	以下由税务机关填写
	以下由社保经办机构填写

	所属期起
	所属期止
	征收品目
	费额

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合  计
	

	社保经办机构（盖章）
	
	税务机关

经办人
	
	社保机构

经办人
	
	社保录入时间
	


