______________________________________________________________

(наименование территориального органа Роскомнадзора)

от

______________________________________________________________

(полное наименование заявителя)

______________________________________________________________

(почтовый адрес заявителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ 

О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ВЫПИСКИ ИЗ РЕЕСТРА ПЛАТЕЛЬЩИКОВ СТРАХОВЫХ ВЗНОСОВ В ГОСУДАРСТВЕННЫЕ ВНЕБЮДЖЕТНЫЕ ФОНДЫ
Прошу выдать выписку из реестра плательщиков страховых взносов в государственные внебюджетные фонды о __________________________________________                                                                                                               

                                            (полное наименование страхователя, ИНН)

_________________________________                  ___________          _________________

(Должность уполномоченного лица)                         (подпись)                   (ФИО)

