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В ГУ - Пермское региональное отделение Фонда

социального страхования Российской Федерации

ЗАЯВЛЕНИЕ            
__________________________________________________________________________          
                                                                      (полное наименование (Ф.И.О.) плательщика)

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

регистрационный номер _____________________________________________________

__________________________________________________________________________             

                                                                  (юридический, фактический адрес)

просит предоставить отсрочку (рассрочку) погашения суммы задолженности по обязательным перечислениям в Фонд социального страхования Российской Федерации по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, составляющую: 

_________________ руб.  ____________________________________________________

                                                                                  (сумма прописью)

__________________________________________ руб., по состоянию на ____________

                                                                                                                                                                                                           (указать дату)

в том числе:

страховые взносы____________ руб._______________________________________руб.

                                                                                                        (сумма прописью)

пени____________ руб.__________________________________________________ руб.

штрафы____________руб.________________________________________________руб.

                                                                                                        (сумма прописью)

по причине________________________________________________________________

на срок до___________________________________________________________________________________

Перечень прилагаемых документов:  __________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

«____» ___________________                                                           ___________________

   (дата)                                                                                                                                                                               (подпись руководителя)

Место печати
