Заявление об освобождении от уплаты страховых взносов
В налоговый орган (код) ______________
Фамилия, имя, отчество: ______________________________
ИНН ______________________
СНИЛС ___ ___ ___ - ___ ___ ___ - ___ ___ ___
ОГРНИП ______________________
Заявление об освобождении от уплаты страховых взносов
Форма по КНД 1150081
«___» __________ 20__ г.
В соответствии с пунктом 7 статьи 430 главы 34 Налогового кодекса Российской Федерации заявляю об освобождении от уплаты страховых взносов с ____________ по ____________
Код освобождения ______
Заявление составлено на ______ страницах с приложением подтверждающих документов (копии) на ______ листах
	Заявитель
должность (при наличии)
____________ / подпись, фамилия, инициалы /


