 
	В Министерство труда и социальной защиты 
России
127994, ГСП-4, г. Москва, Рахмановский пер., д. 3
от _______
ИНН __________
КПП _________
Регистрационный номер в ПФР ______________
Регистрационный номер в ФСС __________
Регистрационный номер в ФОМС _______________
Адрес (юридический и фактический):
__________________________________________


 
ЗАПРОС 
 
_________
 __________
 
Просим разъяснить порядок применения действующего законодательства о страховых взносах в следующей ситуации.
 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
__________________________________________________
 
 
________
______________
__________
 
М.П.
