به: اداره محترم  تامين اجتماعي شهرستان  .............
از: اداره  پست شهرستان ............. 
با سلام و احترام 
به استحضار مي رساند با عنایت به اینکه شرکت ............به شماره ثبت: ......... و شناسه ملی:  ................ متقاضی ایجاد پروانه دفتر پیشخوان خدمات دولت به نشاني: .................................................................. کد پستی: .............. میباشد،  خواهشمند است دستور فرماييد نسبت به صدور گواهي عدم بدهي بيمه اي براي نامبرده اقدام لازم را مبذول و نتيجه را به اين اداره اعلام نمايند.
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