《社会保险登记证》年检补检申请
我单位                                                 
单位编号：                     ，因                                                  
                                            原因未按规定参加《社会保险登记证》年检，现申请进行补检，并单位申报     年度工资总额为：              元，保证申报数据真实有效，因未按规定参加《社会保险登记证》年检产生的后果由我单位自行承担全部责任。
单位经办人：                法人（负责人）：
联系电话：
（单位签章）
                  年    月    日
