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Руководителю

(наименование территориального органа

Фонда социального страхования

Российской Федерации)

ЗАЯВЛЕНИЕ

на 2015 год

(полное наименование страхователя)

ИНН

7 7 0 8 1 2 3 4 5 6 — —

риальном органе Фонда социального страхования Российской Федерации

7 7 3 0 0 3 3 1 2 3

Дата государственной регистрации 10 сентября . 2010 г .

Дата начала ведения финансово-хозяйственной
деятельности 10 сентября . 2010 г .

7 4 . 4 — .

ональных заболеваний на   2015   

 
(подпись страхователя) (Ф. И.О. страхователя)

« 20 » октября 2014 год

       (дата)

Заявление принял

дог»«

(Ф. И.О.) (подпись)           (дата приема заявления)

Важная деталь

заявление через 
представителя, 

жить доверенность. 
Без нее сотрудники 
ФСС РФ примут 
заявление только 

пании лично.


