Заявление о выделении подразделений страхователя в самостоятельные классификационные единицы в составе страхователя
Наименование территориального органа Фонда: ______________________________
Регистрационный номер: ___________________
Код территориального органа Фонда: ___________________
Заявление о выделении подразделений страхователя в самостоятельные классификационные единицы в составе страхователя
Рекомендуемый образец по приложению № 4 к Порядку, утв. приказом Минтруда России от 24.07.2025 № 463н
Основной вид экономической деятельности, осуществляемый страхователем (наименование вида экономической деятельности): ______________________________ Код по ОКВЭД: ____________
Сведения о структурных подразделениях, осуществляющих виды экономической деятельности, которые не являются основным видом экономической деятельности страхователя: код по ОКВЭД: ____________ наименование подразделения, вид экономической деятельности: ______________________________
Прошу: ______________________________
	Руководитель организации
должность
____________ / подпись, фамилия, инициалы /
	Главный бухгалтер
должность
____________ / подпись, фамилия, инициалы /


