基本养老保险稽核情况告知书(表8-3)
                   ：
我单位于        年    月       日至       年     月
       日对你单位有关                             方面实施了稽核检查。根据《社会保险稽核办法》第十条第四款规定，
现将稽核结果告知如下：                                 

                                                     。  

社会保险经办机构(章)

    年  月  日
送达人：                        接收人：

送达时间：   年  月  日         接收时间：   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)
