    
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)
Руководителю 


Управления Роскомнадзора по Челябинской области


Д.В. Михайлову





от__________________________________________________________               


                      (Полное наименование заявителя)


____________________________________________________________


                     (Почтовый адрес заявителя)


  



































