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银彳亍账号: 44001748301053000929-0001

开户银行:中 国建设银行股份有限公司河源市分行

如对上述处理意见有异议,请在收到本通知书之日起 3个工

作日内,携带有关证据材料向我局提出书面陈述和申辩,逾期未

提出申请的,视为放弃陈述和申辩的权利。

河源市社 局源城分局

日20

联 系 人:蒋玉娇     联系电话:0762-3326186

联系地址:河源市社会保险基金管理局源城分局 (河源市源城区

公园西路文体中心二楼 )
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