В отделение Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации по Архангельской области и  НАО

ЗАЯВЛЕНИЕ

на изменение плана и суммы 
финансового обеспечения предупредительных мер 
в сторону уменьшения
Сведения о страхователе:

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ (полное наименование страхователя, фамилия, имя, отчество (при наличии) страхователя-физического лица)
Регистрационный номер страхователя, зарегистрированного в территориальном органе Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации (далее – территориальный орган Фонда): ____________________________________
Идентификационный номер налогоплательщика: ____________________________
Прошу внести изменения в план финансового обеспечения предупредительных мер на 2025 год в сторону уменьшения ранее разрешенной суммы в связи с ________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
(обоснование необходимости уменьшения
Приложение:  План финансового обеспечения предупредительных мер (с уменьшением ранее разрешенной суммы)
	Руководитель страхователя:
	
	
	
	

	
	
	подпись
	
	фамилия, имя, отчество (при наличии)


	Уполномоченный представитель страхователя 
	
	
	
	

	
	
	подпись
	
	фамилия, имя, отчество (при наличии)


Наименование и реквизиты документа, подтверждающего полномочия уполномоченного представителя страхователя: _____________________________________________________________________________

	Дата подписания
	«
	
	»
	
	20
	
	г.


Место печати страхователя (при наличии)
