介绍信
福州市社会劳动保险管理中心


本单位             （单位名称），社保编码：          ，对市社保中心拷贝的2010年度向地税机关缴纳的社会养老保险费的各项数据以及参保职工的人数都已核对无误。现派 xx 同专前往中心领取2010年度个人账户对账单。

联系电话：

（单位盖章）

年月日

