Директору ____________________ 

                               (наименование филиала)

______________________________

Государственного учреждения – регионального отделения Фонда социального страхования Российской Федерации по Республике Башкортостан 

                                                 (ФИО)

З А Я В Л Е Н И Е

Я __________________________________________________________________ 

              (ФИО, должность)

__________________________________________________________________________

                                                                             (Наименование организации)
__________________________________________________________________________

                                                                                 (ИНН, ОГРН организации)
__________________________________________________________________________

                                                                          (Регистрационный номер в ФСС)
Адрес ____________________________________________________________________ 

Прошу выдать справку о наличии (отсутствии) задолженности  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 по состоянию на ______________.

Справка предоставляется в  _______________________________________

                                                                                                           (наименовании организации)

Подпись ______________________                      дата ____________

Контактный телефон ________________________________

