
附件2
社会保险基金案件强制执行催告书

（文号）
（当事人）：

因（作出行政决定的理由），本局依据（法律、法规的名称及条、款、项）的规定，于      年   月   日对你（单位）作出（决定书名称及文号），已于      年   月   日送达你（单位），要求你（单位）于（履行义务的期限），（履行义务的方式及内容），而你（单位）逾期未履行该义务。

现催告如下：

1.请你（单位）于收到本催告书之日起10个工作日内履行上述义务；如对履行该义务有陈述、申辩意见，请在该期限内向本单位提出。

2.如无正当理由，逾期仍不履行该义务的，本单位将依法申请人民法院强制执行。


联系人：             ，联系电话：                      
单位地址：                                             

                                      （催告单位公章） 
　　　　　　　　　　　　　               年  月  日 
  受送达人：（签名或盖章）                         

  　　　　 年  月  日



