承诺书  

珠海市社保中心：

近期，我单位申请为职工某某某（身份证号码：）补缴某年某月至某年某月的社会保险费，目前我单位只能提供在此期间的原始会计凭证，在此，我单位承诺提交的原始会计凭证真实有效，如有虚假，愿承担相应的法律责任。  

                                 （单位盖章）
年  月  日

