В ________________________
_________________________
_________________________
От _______________________
_________________________
_________________________
Заявление
Прошу провести сверку расчётов по страховым взносам и предоставить акт сверки на момент ___________________ г.
«__» _____________ 20 __ г.    
                                           ________________________          ______________ ____________
                                                   (должность)                                                 (ФИО)                    (подпись)





