
单位撤销/删除社保申报单据（未缴费）申请

济南市社会保险事业中心：

我单位（社保编号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿）,于        ＿＿＿＿年＿＿月＿＿日向税务部门推送了＿＿＿年    　 　＿＿月至＿＿＿年＿＿月的社会保险费（三险）申报数据，且尚未缴费。现因：

□推送当月未缴费等原因，申请撤销已推送税务部门社保申报单据。

□申报数据有误，申请撤销、删除社保申报数据并重新申报。

以上说明事项均属实，我单位承担相应法律责任。　　　　　　　　　　　　　　
申请单位（公章）

　　　　　　　　　　　　   年    月  日


