Заявление о прекращении обязанности по уплате страховых взносов на обязательное пенсионное страхование
В налоговый орган (код): ______________________
ИНН: ______________________________________
ОГРНИП: ___________________________________
Заявление о прекращении обязанности по уплате страховых взносов на обязательное пенсионное страхование
Форма по КНД 1150118
«___» __________ 20__ г.
В соответствии с Законом Российской Федерации от 12.02.1993 № 4468-1 являюсь получателем пенсии: __________________________________________________
Пенсионное удостоверение серии ____ № ____________, выдано «___» __________ 20__ г.
Прошу прекратить обязанность по уплате страховых взносов на обязательное пенсионное страхование с «___» __________ 20__ г.
Настоящее заявление составлено на ____ странице с приложением подтверждающих документов или их копий на ____ листах: ____________________________________________
	Заявитель
должность (для адвоката, нотариуса, главы хозяйства)
____________ / фамилия, инициалы /


