                                 Государственное учреждение – Новгородское региональное

                                           отделение  Фонда социального  страхования РФ
                              от________________________________________________________

                                                         ( наименование страхователя в соответствии с учредительными документами  и извещением о регистрации в ФСС)

                              ________________________________________________________
                             рег. номер:___________________ телефон:_____________________
                             адрес:____________________________________________________
                                         ____________________________________________________

                                   Для страхователей физических лиц: 

                                                паспортные данные, адрес постоянного места жительства

_____________________________________________________
            

_____________________________________________________
                                            ЗАЯВЛЕНИЕ
о выделении необходимых средств на выплату страхового обеспечения по страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний 

в сумме: ________________руб. _____коп.

____________________________________________________________________________________

                                                                    (сумма прописью)
Реквизиты для перечисления:
Получатель:_______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

ИНН получателя_____________________________КПП_________________________________
БАНК получателя_________________________________________________________________
Р/счет ________________________________________
К/счет___________________________________БИК____________________________________
Для страхователей, лицевые счета которых открыты в органах Федерального казначейства или в финансовых органах дополнительно указать:
Лицевой счет получателя____________________________
КБК___________________________________ ОКАТО___________________________________
Руководитель              __________________                    (________________________)
                                                                                                                                       (фио)

Главный бухгалтер     __________________                     (________________________)


                                                                                                                                               (фио)                        
                                                           

                              М. П.
    Экспертная оценка:__________________________________________________
______________________________________________________________________

Подпись ответственного лица проводившего проверку:

