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______社保局：
本人姓名_______，身份证号：_______________________，养老保险编号：__________________。_____年___月－_____年____月在_____________省__________市__________区社保局参保缴费，其中______年____月－______年____月出现了重复参保缴费的情况。现根据国家相关政策，对于重复缴费的时段申请保留____________社保局的缴费，对于____________社保局的缴费申请按照国家相关规定退费。
 
                              申请人：__________________
                               申请时间：______年___月___日
 
 

