
附件13
社会保险费文书送达回证

（编号：   ）

受送达人：                  送达地点：
	送达文书名称
	

	受送达人签名或盖章
	

	收件日期
	

	代收人代收理由及签名或盖章
	

	受送达人拒收理由和日期
	

	送达人签名或盖章
	


填表说明：1、此表一式二份，税务机关、缴费单位各一份。
2、纸型为A4型，竖排。
