	
	__________________________________

(наименование территориального органа Роскомнадзора)
от

__________________________________

(полное наименование заявителя)

_____________________________________________________

(почтовый адрес заявителя)




заявление

о предоставлении выписки из реестра плательщиков страховых

взносов в государственные внебюджетные фонды

Прошу выдать выписку из реестра плательщиков страховых взносов в государственные внебюджетные фонды о ______________________________









(полное наименование плательщика)
_____________________________.

(ОГРН плательщика)

________________________________
___________________________
________________________________

(должность уполномоченного лица)


(подпись)


(ФИО)
