附件三：

编号：

比对异常转办单

纳税人识别号

纳税人名称


异常处理岗位
异常原因：

经办人：                           年　　   月　　   日

复核 岗位
处理意见：

               （单位签章） 

复核人签字：                          年   月   日

税源 管理 部门
处理意见：

（单位签章） 

     　　　　　　　　　　　　　　　     年   月   日

稽查 部门
处理意见：

（单位签章） 

                                        年   月   日

