[bookmark: _GoBack]云南省城镇职工基本养老保险单位参保缴费证明

	兹证明xxxxxx单位（社会统一信用代码：xxxxxx）在xxxxxxx社会保险局（中心）（社保经办机构名称）参加XXXXX保险，现单位参保状态为xxx（正常参保、暂停、注销，按数据指标系统自动生成），当前参保缴费人数为xxx人。
                               社保经办机构（盖章）
                                 xx年xx月xx日

	




