Заявление о зачёте суммы излишне уплаченных страховых взносов
В ______________________________________
______________________________________
От кого: ______________________________
ИНН ____________ КПП ________ рег. № ________
Заявление о зачёте суммы излишне уплаченных страховых взносов
по взносам на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний
«___» __________ 20__ г.
Обстоятельства: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прошу зачесть (вернуть): ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение: ______________________________________________
	Руководитель
должность
____________ / фамилия, инициалы /


