附件9

案 卷 封 面
	重庆市ＸＸＸ社会保险局

	社会保险管理类（01）

	卷内文件题名（XXXXXX公司或张XX身份证号码）

	案卷档号
	××××××××××××××××××××××


	自××××-××至××××-××

	保管期限
	×××


	本卷共  ××  件  ×××  页
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