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	Приложение №1

к Временному порядку организации работы со страхователями, изменившими местонахождение, наименование или организационно-правовую форму


ЗАЯВЛЕНИЕ

о снятии с учета страхователя – юридического лица

В связи с изменением _______________________________________________

(указать причину снятия с учета)
прошу снять с учета в _______________________________________________

(полное наименование территориального органа ПФР)
страхователя _______________________________________________________

(полное наименование страхователя - прежнее)
__________________________________________________________________

ИНН ________________

Регистрационный номер _____________________________________________

Местонахождение страхователя (прежнее)______________________________

__________________________________________________________________

Основание для снятия с учета ________________________________________

__________________________________________________________________

(указать документы, служащие основанием для снятия с учета)
Полное наименование страхователя (новое) ____________________________

__________________________________________________________________

Место нахождения страхователя (новое) _______________________________

__________________________________________________________________

Приложение на ____ листах

	Руководитель

	_____________________

(подпись)
	_____________________

(Ф.И.О.)

	«_____»________________200____г.
	


