Сообщение об изменении реквизитов счета плательщика страховых взносов для представления в региональное отделение Фонда социального страхования Российской Федерации

__________________________________________________________________

 (Наименование организации/, обособленного подразделения,/Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)

__________________________________________________________________

(Адрес места нахождения организации, обособленного подразделения, адрес места жительства индивидуального предпринимателя)

ИНН _______________________                          КПП_____________________

Регистрационный номер в ФСС ______________ 
Представляется в _____________________________________________________

                     (наименование органа ФСС месту своего нахождения)

Сообщает об изменении реквизитов  счета:  

_____________________________________________________________________ 

(номер счета)

Дата изменения реквизитов счета «___» ______________2010г.
в ___________________________________________________________________

(сокращенное и полное наименование банка, филиала банка, имеющего БИК)

_____________________________________________________________________
(адрес места нахождения банка (филиала банка, имеющего БИК) индекс, регион, район, город, населенный пункт, улица, дом, корпус, офис)

ИНН банка ________________________

КПП банка ________________________

БИК            ________________________

Причина изменения реквизитов счета__________________________________

__________________________________________________________________

Дата представления  "__" _______________ 2010г.

________________                __________________                /______________/

       (Должность)                                                 (Подпись)                                                             (Ф.И.О.)
М.П.

