Требование об уплате недоимки по страховым взносам, пеней и штрафов
Кому: ______________________________
ИНН/КПП: ____________________________
Адрес: ______________________________
Требование об уплате недоимки по страховым взносам, пеней и штрафов
по состоянию на «___» __________ 20__ г.
«___» __________ 20__ г. № ____
Сумма недоимки, пеней и штрафов: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Срок уплаты по требованию: ______________________________________________
Порядок обжалования: ____________________________________________________
	Руководитель территориального органа Фонда
должность
____________ / фамилия, инициалы /


