	
	ПРИЛОЖЕНИЕ  № 4
к Перечню неунифицированных форм первичных документов, применяемых в бюджетном учете Фонда социального страхования Российской Федерации, региональных отделениях Фонда



Государственное учреждение – региональное отделение Фонда социального страхования Российской Федерации по Республике Коми 
(наименование регионального отделения Фонда)
 «____»  _______________ 20__ г.
ЗАЯВКА

на получение бланка строгой отчетности

Прошу выдать бланк ______________________________________________ 

                                                                           (наименование бланка строгой отчетности)

в количестве _____ штук для оформления сотруднику 
____________________________________________________________________________

                                                             (наименование отдела)
__________________________________________________________________________________________

                                                               (должность, ФИО)

______________      _____________   

            (Ф.И.О).                               (подпись)
