Руководителю
__________________________

от ________________________
Заявление

В соответствии со ст.11 Федерального закона от 01.04.1996 № 27-ФЗ прошу выдать мне в срок не позднее 5 календарных дней сведения о страховых взносах и страховом стаже (сведения персонифицированного учета) за _____ г.

    (дата)                                                            (подпись)

