         Отделения Фонда пенсионного и социального страхования по Тюменской области                                                                    
от ________________________________________,
                                                                                        (наименование или Ф.И.О. страхователя)

                                                                     регистрационный номер: ___________________,

                                                                      адрес: ____________________________________,

                                                                     телефон: _______________, факс: ____________,

                                                                      адрес электронной почты: ___________________
Заявление

об уточнении кода бюджетной классификации (КБК)

в платежном поручении на перечисление страховых взносов

    ___________________________________________________________________________,  

(наименование или Ф.И.О. страхователя)

руководствуясь  ст.  26.1 Федерального  закона  от  24.07.1998  N 125-ФЗ "Об обязательном  социальном страховании  от  несчастных  случаев  на  производстве  и  профессиональных заболеваний",  просит  уточнить следующие реквизиты платежного поручения на перечисление  страховых взносов: от "_____"_______________ _20___ г. 
N_________на сумму____________  (_____________________________________________)  рублей  по  КБК  ______________________________________________________________  на  день фактической  уплаты  (перечисления)  страховых  взносов  и  отнести  платеж

указанного платежного документа по следующим значениям показателей:

	Наименование показателя
	Правильные значения показателя

	ИНН плательщика (60)
	

	КПП плательщика (102)
	

	Статус плательщика страховых взносов (поле 101)
	

	КБК (104)
	

	Основание платежа (поле 106)
	

	Отчетный (расчетный) период (поле 107)
	

	Тип платежа (поле 110)
	


    Приложение:

    Платежное поручение от "___"____________ _20___ г. N _________.

    ___________________         __________________________            ___________________

              (должность)                                               (ФИО)                                              (подпись)

                                                                                                      М.П.

    "___"_______________ _20___г.

