Приложение к Заявке Пользователя 

	Категория налогоплательщика:*
	Полное наименование организации:

	 
	юридическое лицо
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	индивидуальный предприниматель 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	(работодатель)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	индивидуальный предприниматель 
	

	
	(не работодатель)
	Руководитель организации (индивидуальный предприниматель):

	
	Подключение к обмену ЭД с ПФР ***6**зз**4441********
 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Управление (Отдел) ПФР  по
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	(району/городу)


	          (должность, фамилия, имя, отчество) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

	Регистрационный № в ПФР:
	Признак совпадения юридического и фактического

	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	адреса организации *

	
	
	ДА
	
	НЕТ

	
	Подключение к обмену ЭД с РосСтат  *

	Адрес установки

	Территориальный орган РосСтат по

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 (району/городу)


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	   ОГРН:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Подключение к обмену ЭД с ФСС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Код подчиненности  ФСС
	Регистрационный № в ФСС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Налоговая отчетность представляется

	по месту нахождения (жительства): *
	
	по месту осуществления деятельности

	 
	российской организации
	
	иностранной организации через:*

	
	обособленного подразделения российской организации
	
	отделения иностранной организации

	 
	физического лица
	
	иную организацию

	 
	иному
	
	физическое лицо

	Тарифный план  и направления сдачи отчетности:*

	
	Эконом (для предпринимателей не работодателей)
	
	Стандарт плюс 1

	
	Бюджет
	
	Стандарт плюс 2

	
	Стандарт 1
	
	Авторизованный центр

	
	Стандарт 2
	
	Группа компаний 

	
	Максимальный
	
	Количество организаций для тарифа «Группа компаний» 

	Требуется выезд специалиста на рабочее место:*
	 

 
	ДА 

 

 

 

 

 
	 
	НЕТ 

 

 
	 
	 
	 
	 

	
	Ответственным за систему назначен:

	
	Ф.И.О. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	должность
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	тел./факс
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	e-mail
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Реквизиты:

	Расчетный счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Банк
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	БИК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОКПО
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	М.П.
	
	
	«
	
	
	»
	
	
	
	
	
	
	20
	
	г.
	
	Руководитель
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	/

	

	*Отметьте «галкой» нужную клетку 


