劳动保障监察送达回证

	受送达人
	

	送达地点
	

	送达文件

名称及文号
	劳动保障监察调查询问通知书   易人社劳监询通字【     】第    号

	受送达人

签名（盖章）
	       年  月  日
	代收人

签名（盖章）
	年  月  日

	送达方式
	
	送达时间
	

	邮寄时间
	
	邮寄凭证

名称及编号
	

	拒收理由
	

	送达人
	签名（盖章）
	证件编号

	
	
	

	
	
	

	见证人

签名（盖章）
	                                    年   月   日

	备注
	


河北省人力资源和社会保障厅监制
