Директору филиала № 000
Фонда Социального страхования
ГУ МРО РФ

от

Общество с ограниченной ответственностью «Бетельгейзе Альфа Центавра»
Адрес: 100001, г. Москва, Веселый проспект, дом 13, строение 13, офис 13
Регистрационный номер		7700000000
Шифр страхователя		071/01/00
ИНН					7702000000
КПП					770201001
Телефон				(495) 000-00-00



Заявление о выделении средств на выплату страхового обеспечения

Просим перечислить денежные средства на выплату страхового обеспечения по обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством в части превышения расходов над начисленными страховыми взносами в сумме 121056 рублей 10 копеек, в том числе:
– пособие по беременности и родам			121056 рублей 10 копеек

в соответствии с расчетом формы 4-ФСС РФ за полугодие 2012 года.

Вышеуказанную сумму просим перечислить по следующим банковским реквизитам:
Р/с		40702800000000001111
К/с		30101810400000000225
БИК		044525225
Банк		Московский банк Сбербанка России ОАО, г. Москва
Получатель: ООО " Бетельгейзе Альфа Центавра", Московский банк Сбербанка России ОАО, г. Москва


Руководитель: ______________________________________ /Иванов И.И./

Главный бухгалтер: ______________________________________ /Сидоров С.С./

М.П.




Исполнитель Петров П.П.
Тел. (495) 000-00-00
