	Руководителю _______________
____________________________
_______________
от _______________
ИНН _______________
КПП _______________
Рег. номер _______________
Адрес (юридический и фактический):
______________________________
______________________________
______________________________
______________________________
______________________________
______________________________
ОГРН _______________


 
СПРАВКА
об отсутствии деятельности


_______________ сообщает, что во _______________ года нашей организацией деятельность не велась, зарплата не начислялась и не выплачивалась. Это подтверждает справка из обслуживающего банка (прилагается).

В связи с этим обстоятельством отсутствовал объект обложения взносами на обязательное ______________________________ страхование. 

Приложение:
1. Справка обслуживающего банка об отсутствии операций по счету.

_______________
_________________________
__________

Главный бухгалтер
_________________________
__________
__________
