
Заявка на подключение к системе электронной отчетности в
контроллирующие органы №__________________

Название организации*______________________________________

Система налогообложения*:

ИНН*

КПП*

Ф.И.О. руководителя* ____________________________________________________________________________

ОСНО УСН 6%
5-15% ЕНВД

другое _____________________________________________________

ОГРН*

телефон* +7 (                          )

email*_______________________________________@______________________

паспортные данные:   серия номерпаспортные данные:   серия

кем выдан______________________________________________________________________________________

дата выдачи

адрес регистрации ______________________________________________________________________________

Адрес*_____________________________________________________

Расчетный счет  ______________________________________________

Корр счет  ___________________________________________________

Номер ПФР*

Номер ФСС

Дата ___________________20 _____ г. Подпись* ____________________________ 
*Согласен на обработку моих персональных данных 
в соответствии с законом 152-фз, 
о защите персональной информации.

Должность* _____________________________________________________________________________________

СНИЛС*

Сдайте анкету в 
сервисный центр
ООО "Контур Крым"
Очаковцев 34
телефоны:

+7(978) 715-48-38
54-88-11

дата рождения

Ф.И.О. бухгалтера \ представителя _________________________________________________________________

телефон* +7 (                          )

email*_______________________________________@______________________

паспортные данные:   серия номерпаспортные данные:   серия

кем выдан______________________________________________________________________________________

дата выдачи

адрес регистрации ______________________________________________________________________________

Дата ___________________20 _____ г. Подпись* ____________________________
*Согласен на обработку моих персональных данных 
в соответствии с законом 152-фз, 
о защите персональной информации.

Должность _____________________________________________________________________________________

дата рождения

адрес рождения ________________________________________________________________________________

адрес рождения ________________________________________________________________________________

ИНН

СНИЛС* ИНН


