基本养老保险稽核通知书(表8-1)
编号：
                     ：
    根据《社会保险稽核办法》(劳动和社会保障部第16号令)的规定，决定于      年      月    日对你单位有关        
                                方面实施稽核检查。请予协助配合，并提供相关资料。
稽核组组长             

稽核组成员                    

特此通知。
社会保险经办机构(章)

年  月  日
送达人：                        接收人：

   年  月  日                      年  月  日

(一式两联：第一联经办机构留存，第二联交被稽核单位)

