Заявление о возврате сумм излишне уплаченных страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний
В _____________________________________________
от ___________________________________________
ИНН ____________, КПП ____________, рег. номер ____________
Заявление о возврате сумм излишне уплаченных страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний
по платежам 2026 года
«___» __________ 20__ г.
Сумма излишне уплаченных страховых взносов: ____________ рублей, платежные поручения: ______________________
Сумма не зачтена и не возвращена: ______________________________
Прошу вернуть излишне уплаченные страховые взносы на счет: ________________________________________
Приложение: ______________________________________________
	Руководитель
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Главный бухгалтер
должность
____________ / фамилия, инициалы /


