                                                                                                                                                             Приложение № 1 

                                                                                                                  к приказу Министерства здравоохранения

                                                                                                         и социального развития Российской Федерации

В Филиал № __ ГУ МРО ФСС РФ (наименование территориального органа Фонда социального страхования Российской Федерации)

«_______»________ 2011г.

                                                           ЗАЯВЛЕНИЕ

                  В соответствии статьями 26 и 27 Федерального закона «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и территориальные фонды обязательного медицинского страхования»

__________________________________________________________________

(полное наименование организации/ Ф.И.О. физического лица – плательщика страховых взносов) 

Регистрационный № плательщика страховых взносов _________________________

ИНН/КПП ________________/_________________________________________

Адрес _____________________________________________________________

Номер контактного телефона ____________________________________________

просит Вас произвести зачет излишне уплаченных /взысканных  страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний

           1. в счет предстоящих платежей по страховым взносам в сумме ____________  рублей;

 Руководитель____________________________               _____________________

                                            (Ф.И.О.)                                                    (подпись)

Главный бухгалтер _______________________                _____________________         

                                             (Ф.И.О.)                                                              (подпись)

Индивидуальный предприниматель:

                                  _______________________                 ____________________         

                                             (Ф.И.О.)                                                              (подпись)

Физическое лицо, не признаваемое индивидуальным предпринимателем:

                                  _______________________                 ____________________         

                                             (Ф.И.О.)                                                              (подпись)

	* нужное подчеркнуть





