	

	полное наименование организации, идентификационные коды (ИНН, КПП, ОКПО)


	Руководителю ________________________________________________________________________
от ________________________________
ОГРН ____________________________
ИНН ___________КПП _____________
Рег. номер ________________________
Адрес (юридический и фактический):
________________________________________________________________________
тел. _________________


____________________________
ЗАПРОС 
о проведении сверки расчетов по страховым взносам 

Плательщик страховых взносов ________ просит провести совместную сверку расчетов с Пенсионным фондом РФ по страховым взносам по состоянию на _________________.

 

Директор
________________
__________
 

Главный бухгалтер
________________
____________
М.П.
