附件7

侵害社会保险基金情况异地协助函

（文号）
　　　　　　　　　　　：

依照《广东省查处侵害社会保险基金行为办法》，特提出以下协助请求，请予以协助，并请于收到本函后　　　 个工作日内将有关情况以书面形式函复我单位。

	涉案单位或

个人基本情况
	单位名称或个人姓名：

	
	地址：

	
	联系人及联系方式：

	协查范围
	□调查情况  □证据核实  □送达文书  □督促整改  □其他

	涉嫌违法

事实摘要
	

	协助调查

事项及内容
	

	具体请求
	

	附件目录
	  1．

	
	  2．

	
	  3．

	
	......

	备注
	


发出单位：    　　　　　　　                    
地址（邮编）：　　　　　　　　　　　　　　　      
办案机构：      ，联系人：　    ，电话：　　  ，传真：      
地址（邮编）：　　　　　　　　　　　，电子邮件：             
                                           （公章）

             年  月  日

