附件1  《社会保险费征缴事项通知书》公告送达名单
	序号
	缴费人识别号
	缴费人单位名称

	1
	91450202MAA7K1WH6T
	广西本位测绘有限公司

	2
	91450203MA5PA3HXXH
	[bookmark: _GoBack]广西卓信测绘有限公司柳州分公司



