Исх.   №  ____________

от "_____"______________2010г.                              Заместителю управляющего

                                                                          Государственным учреждением –                                            

                                                   региональным  отделением

                                                   Фонда социального страхования  

                                   Российской Федерации 

                                                                        по _______________________________________           

                                                           ____________________________________                                     


                                                                               (ФИО руководителя)
                                                      От________________________________________________                                                                                                     

                                                                          (наименование  организации )                   

                                                    Регистрационный номер ________________________

             Просим  Вас возместить   задолженность  за исполнительным органом Фонда    в части превышения расходов по государственному социальному страхованию  по временной нетрудоспособности и в связи с материнством на ________________ 2010г. в сумме ___________________ руб._______коп.  согласно представленной расчетной ведомости   Ф-4 ФСС за_______________________ 20__ г.

Банковские реквизиты:

ИНН          ____________________

КПП          ____________________

л/с             _________________________________________________

Р/с             _________________________________________________

Банк обслуживания_________________________________________ 

БИК          _____________________

КБК         _______________________________________

    Руководитель                                                        ________________________


          (ф.и.о.)

   Главный бухгалтер                                              ________________________

                                                                                                      (ф.и.о.)

    М.П.

Исполнитель

телефон
