附件8

侵害社会保险基金情况异地协助反馈函

（文号）

　　　　　　　　　　　：

    你单位发来社会保险基金案件协助函（编号：            ）已于      年   月   日收悉，现回复如下：

	涉案单位

基本情况
	

	协助情况
	

	附件

目录
	1．

	
	2．

	
	3．

	
	……

	备注
	


反馈单位：                                                                      

地址（邮编）：                                                                    

承办机构：                                                           

联系人：              ，电话：              ，传真：            
地址（邮编）：                     ，电子邮件：                     
                            （公章）

                            年    月   日

