                                                                                     Управляющему 
                                                                                     ОСФР по Ульяновской области
                                                                                     П.Н. Андрюшину                                                                               
от __________________________
    __________________________
                                                                                                   (наименование страхователя)
регистрационный № _________
  Прошу сумму расходов ____________ руб.  на оплату предупредительных мер по сокращению производственного травматизма и профессиональных заболеваний работников и санаторно-курортное лечение работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами по следующим банковским реквизитам:
- Наименование получателя в платежном документе: (должно соответствовать наименованию, как указано в платежном поручении, например:
- УФК по Ульяновской области (наименование организации) л/с 036……

- УФК по Ульяновской области (фин. орган, наименование организации) л/с 026……

- ИНН получателя                                                                      ________________
- Р/счет                                                                                        ________________
Внимание! 1) Если р/счет 402…. и перечисление происходит через финансовый орган необходимо указать 2 лицевых счета (лицевой счет организации в финансовом органе и лицевой счет финансового органа в УФК по Ульяновской области);
                    2) Если р/счет 402…. и перечисление происходит на счет организации –указывается 1 лицевой счет организации.                        
- Банк                                                                                          ________________
- БИК                                                                                          ________________
- кор.счет                                                                                     ________________
- КБК (должно быть 20 знаков, КБК не должно заканчиваться на 213 и 211)                                                                                         
- ОКТМО (по месту регистрации организации, если город, то 73701000). 
Руководитель                                    подпись                            /расшифровка подписи/
Главный бухгалтер                          подпись                           /расшифровка подписи/
М.П.
