Приложение 1

к Временному порядку зачисления

в счет будущих платежей единого взноса на  общеобязательное

государственное социальное

страхование или возврата излишне и/или ошибочно уплаченных денежных средств 
(пункт 6)
Уведомление об отказе

в зачислении в счет будущих платежей единого взноса на общеобязательное государственное социальное страхование или возврате излишне и/или ошибочно уплаченных денежных средств

от “_____”____________20___года                                                          №________                                                                                                     

____________________________________________________________________

(наименование территориального органа Министерства доходов и сборов)

по заявлению плательщика от  “_____”________20__года №
__________________________________________________________________________________________

(наименование и идентификационный код плательщика -  юридического лица или

__________________________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество и регистрационный номер учетной карточки налогоплательщика – физического лица 

(серия и номер паспорта))*

сообщает об отказе по причине

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(причина отказа)

Начальник структурного подразделения:                                       _____________________                                                      
                                                                                                                            (подпись, ФИО)              

Руководитель (заместитель руководителя)                                   _____________________                                                      
                                                                                                                                                 (подпись, ФИО)

__________________________                           ________________              ____________________________

(должность специалиста,                                         (подпись)                                    (фамилия, инициалы)

который составил заключение)

М.П.         

Принял____________________                     ______________                 _______________________________

                                                                                                                                                    (ФИО)
