附件3

社会保险基金安全巡查谈话笔录
谈话事由                                   

谈话地点                                   
谈话时间   年   月  日  时  分至  日  时  分    

谈 话 人              执法证件号码：          

记 录 人              执法证件号码：          

谈话内容                                   

谈话对象签名                               

巡查组谈话人签名           记录人员签名         
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谈话对象签名                                 

巡查组谈话人签名           记录人员签名         
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