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社会保险稽核通知书
                          XXX字〔  〕第  号
XXX（单位名称）：
根据《社会保险稽核办法》（中华人民共和国劳动和保障令第16号）的规定，我中心决定对你单位有关XXX情况实施稽核检查。请你单位的法定代表人或被委托人于     年  月  日9时  分，到北京市XX区社会保险基金管理中心稽核科接受调查询问，并按要求提交相关材料。如无故逾期不接受调查询问，不提交相关材料,我中心将按《社会保险稽核办法》（中华人民共和国劳动和保障令第16号）第十一条的规定，报请劳动保障行政部门依法予以处罚。
特此通知。

附件：1.法人委托书
2.被稽核单位提交材料明细

稽核组组长：
稽核组成员：
[bookmark: _GoBack]联系电话：
（公章）
                                  年  月  日
一式两联
