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	Достоверность и полноту сведений, указанных в настоящем сообщении, подтверждаю:
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	<1> Указывается КПП, присвоенный налоговым органом по месту нахождения организации.

	<2> Отчество указывается при наличии.

	<3> Указывается в отношении физических лиц, имеющих документ, подтверждающий присвоение ИНН (свидетельство о постановке на учет в налоговом органе), и использующих ИНН наряду с персональными данными.
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	<1> Указывается КПП, присвоенный налоговым органом по месту нахождения организации.

	<2> Заполняется в отношении каждого обособленного подразделения (филиала, представительства).

	<3> Указывается КПП, присвоенный организации при постановке на учет по месту нахождения обособленного подразделения (филиала, представительства).
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