	Chữ ký số của Tổ chức
(nếu là biểu mẫu điện tử)
	Mẫu số 03


	BẢO HIỂM XÃ HỘI TỈNH....
PHÒNG..../BHXH....
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
---------------

	Số: ……/TB
	………...., ngày …… tháng …… năm ……


PHIẾU TỪ CHỐI TIẾP NHẬN GIẢI QUYẾT HỒ SƠ
Hồ sơ của: ..............................................................................................

Nội dung yêu cầu giải quyết: ……………………………………..

Địa chỉ: ……………………………………………………………………

Số điện thoại ………………………….. Email:… …………………………

Qua xem xét, Phòng/ BHXH ….. xin thông báo không tiếp nhận, giải

quyết hồ sơ này với lý do cụ thể như sau:

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

Xin thông báo cho Ông/Bà được biết./.

	
	THỦ TRƯỞNG CƠ QUAN, ĐƠN VỊ
(Ký và ghi rõ họ tên)
(Chữ ký số nếu là biểu mẫu điện tử)


