Приложение № 1

О Б Р А З Е Ц 

письма на перечисление превышения расходов                                                                                 по обязательному социальному страхованию

ЕСН

Угловой

штамп                                      Управляющему Государственным учреждением-

Тверским региональным отделением

Фонда социального страхования

Российской Федерации 

Л.А. Деевой


ООО «Строительная компания Волжский посад», рег. № 6900394517 просит возместить превышение суммы расходов по обязательному социальному страхованию над суммой начисленного единого социального налога согласно расчетной ведомости форма - 4 ФСС РФ на 01.01.2010г.                  в сумме 8500 руб.15 коп.


Задолженность за Фондом социального страхования РФ в сумме                8500 руб. 15 коп. просим перечислить на наши банковские реквизиты:

ИНН 6905054560, КПП 690501001, р/с 40702810006000050095                              в филиале ОАО «УралСиб» в г. Твери г. Тверь,                                                кор.счет 30101810500000000918,  БИК 042809918.

                    Директор                                                                          С.И. Иванов

М.П.

                   *Главный бухгалтер                                                       В.И. Петрова

Исполнитель __________________

Тел. _________________________

*  если организация в своем штате не имеет должности главного бухгалтера, ниже подписи руководителя делается запись: « С правом одной подписи».

** Бюджетные организации сначала указывают реквизиты получателя: ИНН, КПП, банковские реквизиты, а затем свои данные: название, ИНН, КПП, лицевой счет, КБК и сумму.

