附件2
社会保险费缴费证明

兹证明          （纳税人识别号：                              ），在税务机关缴纳社会保险费情况如下：

	序号
	征收税务机关
	社保经办机构
	人员编号
	征收项目
	征收品目
	征收子目
	费款所属期起止
	入（退）库日期
	实缴（退）金额
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特此证明                                                                                               

                                                                                                          税务机关（公章）

                                                                                      年     月     日
