


附件
定向阶段性缓缴承诺书
（五类行业）

单位编号：
统一社会信用代码：
单位名称：
本单位郑重承诺如下：
按照《国民经济行业分类（中华人民共和国国家标准GB/T 4754-2017）》划分标准，我单位“所属行业类别”为[    ]餐饮、[    ]零售、[    ]旅游、[    ]民航、[    ]公路运输、[    ]水路运输、[    ]铁路运输。
根据2022年4月6日国务院常务会议精神和省里相关规定，应当享受社会保险费缓缴政策。现确认申请缓缴以下费款：
一、2022年[    ]月- [    ]月养老保险费。
二、[    ]年[    ]月-[    ]年 [    ]月失业保险费。
三、[    ]年[    ]月-[    ]年 [    ]月工伤保险费。
本单位对上述情况的真实性负责。如有虚假，愿承担相关法律责任。
[bookmark: _GoBack]特此承诺。　　  
              
单位名称（公章） 
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