Решение о возобновлении проведения документальной выездной проверки страхователя по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний
Приложение N 3 к Методическим указаниям о порядке назначения, проведения документальных выездных проверок страхователей по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний и принятия мер по их результатам

Место штампа отделения (филиала отделения)
Фонда социального страхования
Российской Федерации

РЕШЕНИЕ
О ВОЗОБНОВЛЕНИИ ПРОВЕДЕНИЯ ДОКУМЕНТАЛЬНОЙ
ВЫЕЗДНОЙ ПРОВЕРКИ СТРАХОВАТЕЛЯ

___________________________________________________________________________
(полное наименование организации (обособленного подразделения),
Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица)

"__" _____________ г. N ____________

___________________________________________________________________________
(должность руководителя отделения (филиала отделения) Фонда)
___________________________________________________________________________
(наименование отделения (филиала отделения) Фонда)
___________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

РЕШИЛ:

Возобновить с _____________ проведение выездной документальной проверки
(дата)
___________________________________________________________________________
(полное наименование организации (обособленного подразделения),
Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица)

Регистрационный номер страхователя ___________ Код подчиненности __________
Код ИФНС России ___________________________________________________________
ИНН __________________________________ КПП ________________________________
ОГРН ______________________________________________________________________
за период с __________ по ______________
назначенной на основании решения от ___________ N __________,
(дата)
и приостановленной на основании решения от ___________ N __________,
(дата)

__________________________________________________
(руководитель отделения (филиала отделения) Фонда)
__________________________________________________
(наименование отделения (филиала отделения) Фонда)
___________________ ______________________________
(подпись)                (Ф.И.О.)

Место печати

С решением  о   возобновлении проведения выездной документальной   проверки
ознакомлен:
_________________________________________________________
(руководитель организации (его представитель))
_________________________________________________________
(наименование организации (обособленного подразделения),
Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица)

____________ ____________________________________________     _____________
(подпись)                    (Ф.И.О.)                          (дата)
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