Возражения на акт проверки
Кому: ______________________________
______________________________________
От кого: ___________________________
ОГРН, рег. номер страхователя ________
Адрес: ______________________________
Возражения на акт проверки
о выявлении правонарушения в сфере законодательства об индивидуальном (персонифицированном) учёте
«___» __________ 20__ г. № ____
Акт № ____ от «___» __________ 20__ г. вменяет: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Возражения по существу: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прошу: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение: ______________________________________________
	Подпись страхователя
должность
____________ / фамилия, инициалы /


