基本养老保险提请行政处罚建议书(表8-5)
                       ：

我单位在稽核检查中发现           （被稽核单位）存在违反劳动保障法律、法规行为，根据《社会保险稽核办法》第十一条规定，现转送给你们，建议对该单位实施行政处罚，并将处罚结果反馈我单位。

被稽核对象名称            

单位地址                     联系电话         

法人代表                   

主要问题：                                             

                                            。
社会保险经办机构(章)
   年  月  日          
(一式两联：第一联经办机构留存，第二联交劳动保障行政部门)
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