                                                                                                                                                                        

                                                                                          Управляющему
                                                                 Отделения Фонда пенсионного 
                                        и социального страхования Российской Федерации
 по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре
                                                                              Т.С.Зайцевой
                                                                  ___________________________________________________
                                                                 ____________________________________________________
                                                                 ____________________________________________________
                                                                                     (Фамилия, Имя, отчество ИП, наименование ООО, регистрационный номер)

                                                         ЗАЯВЛЕНИЕ
  Прошу выдать справку о состоянии расчетов по страховым взносам, пеням, штрафам на обязательное социальное страхование от несчастных случаях на производстве и профессиональных заболеваниях на  _______________________________________________




______________                                                                            ____________________________
(Дата)                                                                                                                                              (подпись, расшифровка подписи)
