Уведомление о размере страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний
Кому: ______________________________
______________________________________
______________________________________
Рег. № страхователя ___________________
Уведомление о размере страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний
о страховом тарифе на 2026 год
«___» __________ 20__ г. № ____________
Сообщаем, что ______________________________________________________ зарегистрировано в качестве страхователя по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний.
Основной вид экономической деятельности: _______________________________________
Класс профессионального риска — ______, страховой тариф — ______ процента.
Взносы перечисляются в ______________________________________________.
Приложение: ______________________________________________
	Отделение Фонда
должность
____________ / фамилия, инициалы /


