В Межрайонную инспекцию Федеральной налоговой службы №4 по г. Самаре
От Общества с ограниченной ответственностью «Волна»
г. Самара, ул. Мира, д. 19, офис 33
Заявление

	Прошу провести совместную сверку расчетов по страховым взносам, пеням и штрафам по состоянию на 01 августа 2023 года.

	Общество с ограниченной ответственностью «Волна»


г. Самара, ул. Мира, д. 19, офис 33
	ИНН организации
	
	КПП организации

	1
	2
	3
	5
	4
	7
	7
	8
	5
	3
	7
	4
	
	7
	1
	0
	0
	0
	4
	1
	2
	3
	4
	5


	Регистрационный номер организации
	
	Код подчиненности

	4
	5
	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	4
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Прошу акт сверки расчетов выдать лично.
	27.07.2023

	(дата)

	Генеральный директор
	
	Ивашкин
	
	Е.Л. Ивашкин

	
(должность)

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


