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Управляющему Отделением 

Пенсионного фонда РФ 

по Алтайскому краю

Б.А. Трофимову

ЗАЯВЛЕНИЕ

 о представлении отчетности в ПФР через уполномоченного представителя

Прошу осуществлять прием сведений, необходимых для ведения индивидуального (персонифицированного) учета и отчетность в электронном виде по телекоммуникационным каналам связи. Документы в электронной форме, на основании заключенного договора, будут направляться_________________________________________________________________________
(наименование страхователя (юридического лица), подключенного к ЭДО ПФР) 

за электронной подписью уполномоченного лица.

	Сведения о страхователе (или физическом лице)

	Полное наименование: ​​​​​​​​​​​________________________________________________________

____________________________________________________________________________

ИНН: ___________________ КПП: _______________E-mail _________________________

Т    Телефон _________________ 

Регистрационный номер в ПФ РФ: 032-_____ -___________    

Юридический адрес (для физ. лица – адрес регистрации): __________________________

____________________________________________________________________________

Среднесписочная численность сотрудников__________

ФИО, должность, контактный телефон сотрудника, ответственного за организацию электронного документооборота с ПФР: _________________________________________

	Сведения о страхователе (или физическом лице), подключенном к ЭДО ПФР

	Полное наименование: ​​​​​​​​​​​________________________________________________________

____________________________________________________________________________

ИНН: ___________________ КПП: _______________E-mail _________________________

Т    Телефон _________________ 

Регистрационный номер в ПФ РФ:  032-_____ -___________    

Юридический адрес (для физ. лица – адрес регистрации): __________________________

____________________________________________________________________________

Номер и дата Соглашения об ЭДО с ПФР:______________________________________

	Сведения об уполномоченном лице страхователя (владельце ЭП)

	ФИО: _______________​​​​​​​​​​​________________________________________________________

Т    Телефон _________________ 

Паспорт серии__________№_____________выдан_________________________________

                                                                                                               (кем,где,когда)

Номер и дата доверенности:____________________________________________________


Приложение:

1. Доверенность на уполномоченное лицо (оригинал).

__________________________      
   ________________                        
 ___________________

      (наименование                                             (подпись, печать)                                       (ФИО руководителя)

должности руководителя)
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