附件2

编号：__        __
社会保险基金安全巡查工作底稿
共_  _页   第    页
	巡查对象名称： 

	巡查项目名称：

	巡查情况摘要：
    

	附件：

                                                       共    张

	巡查对象负责人签署意见：

                     负责人签名（单位盖章）：       年    月    日


巡查组工作人员签名：           巡查组组长签名：
      年    月    日                        年    月    日
注：1.巡查对象名称填写被巡查地涉及单位名称。

2.表中所列附件是复印件的需注明“与原件一致”字样并加盖单位公章；是原件的只需加盖公章即可。

