Заявление о регистрации в качестве страхователя
В ______________________________________
______________________________________
от ____________________________________
______________________________________
ИНН ____________, ОГРНИП ______________
Заявление о регистрации в качестве страхователя
индивидуального предпринимателя, заключившего гражданско-правовой договор
«___» __________ 20__ г.
Прошу зарегистрировать меня в качестве страхователя по обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством и по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний в связи с ____________________________________________
Договор ____________________ от «___» __________ 20__ г. № ____ заключён с ____________________________________, предмет — ______________________________
Приложение: ______________________________________________
	Страхователь
должность
____________ / фамилия, инициалы /


