[bookmark: _GoBack]1.样例仅供参考，具体以实际提交为准。
2.该材料需社保单位提供纸质版的正本原件。
3.该材料需按照所给样例的材料要求进行逐一填写。
参保人姓名应与项目负责人身份证姓名一致
加盖保险部门业务专用章
单位名称与物业承包商的单位名称一致
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