
	Руководителю
_____________________
_________________________________ 
______________

	(должность руководителя (заместителя руководителя)
территориального органа ПФР, Ф. И. О.)


 
ЗАПРОС № __
о предоставлении уведомления о регистрации организации на бумажном носителе
 

	Плательщик страховых взносов 

	(полное наименование организации (обособленного подразделения); Ф. И. О. индивидуального предпринимателя,
физического лица, не признаваемого индивидуальным предпринимателем)


	ИНН
	

	КПП (при наличии)
	

	Адрес местонахождения организации (обособленного 
подразделения)/адрес постоянного места жительства 
индивидуального предпринимателя, физического лица, 
не признаваемого индивидуальным предпринимателем
	


 
В соответствии с пунктом 1 статьи 11 Закона от 15 декабря 2001 г. № 167-ФЗ просим предоставить уведомление о регистрации ___________ в территориальном органе Пенсионного фонда Российской Федерации _____________________________________ на бумажном носителе.
 
Руководитель организации (обособленного подразделения);
индивидуальный предприниматель, физическое лицо, не признаваемое индивидуальным 
предпринимателем:
	
	
	
	
	
	
	

	(должность)
	 
	(Ф. И. О.)
	 
	(подпись)
	 
	(контактный телефон)


	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	М.П.


Отметки сотрудника территориального органа ПФР
	Вх. №
	 
	от «
	 
	»
	 
	20
	 
	г.



