附件1
国家税务总局山西省税务局
社会保险费缴费记录                                                          
	(20XX) 记录 00000XXXXX


	税务机关：
	
	填发日期：
	

	缴费人姓名：
身份证件号码：
	
	身份证件类型：
	


	 征收项目
	征收品目
	费款所属期
	入库时间
	实缴金额


	金额合计(大写) ：   

 税务机关                      备注： 在XXXX-XX-XX XX：XX：XX通过微信渠道进行打印
  （盖章）
                     
妥善保管，手写无效。本凭证不作纳税人记账、抵扣凭证。
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