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Приложение 5

к Порядку утвержденному приказом № 88 от 24.05.10г.
     Начальнику 

                                                                                   ______________________________________

                                                                                    (Наименование территориального органа ПФР)

                                                                                   ______________________________________

                                                                                                    (ФИО руководителя территориального органа ПФР)
ЗАЯВЛЕНИЕ

 о передаче документов в территориальный орган ПФР в электронной форме 

по телекоммуникационным каналам связи через уполномоченного представителя

______________________________________________________________________ 

                                               (наименование страхователя) 

просит с «____»______________200_г. принимать документы (сведения на застрахованных лиц, расчеты, реестры, декларации и другие документы), необходимые для выполнения реализации законодательства Российской Федерации по обязательному пенсионному страхованию, в электронном виде по телекоммуникационным каналам связи через уполномоченного представителя.


Передачу документов в электронной форме, на основании заключенного договора,    от _______________ № ________________ будет осуществлять ________________________________________________________________________________

                                               (юридическое (физическое) лицо

 за электронной цифровой подписью уполномоченного представителя. 

	Сведения о страхователе (юридическом лице)

	Полное наименование: ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

ИНН: ___________________ КПП: _______________E-mail ______________________________________

Тел./факс: __________________________________

Регистрационный номер в ПФР____________________________________________________________

К/с___________________________________________Р/С________________________________________

БАНК___________________________________________________________________________________

Юридический адрес:___________________________________________________________________________________

	Сведения об уполномоченном представителе (юридическом лице)

	Полное наименование: ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

ИНН: ___________________ КПП: _______________E-mail ______________________________________

Тел./факс: __________________________________

Регистрационный номер в ПФР____________________________________________________________

Юридический адрес:___________________________________________________________________________________Номер и дата Соглашения об ЭДО___________________________________________________________

Номер и дата Договора поручения___________________________________________________________

Номер и дата доверенности ________________________________________________________________

	Сведения об уполномоченном представителе (физическом лице)

	ФИО: ___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

ИНН: ___________________ E-mail ______________________________________

Тел./факс: _________________________________

Паспорт серии___________№_____________________выдан____________________________________

___________________________________________________________________________(кем, где, когда)

Адрес регистрации и проживания:_____________________________________________________________________________

Номер и дата Соглашения об ЭДО___________________________________________________________

Номер и дата Договора поручения___________________________________________________________

Номер и дата доверенности ________________________________________________________________


      Руководитель                              ___________________                      (ФИО руководителя)

                                                            ( Печать, подпись)

