Заведующему __________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

от  _________________________________________________ 

проживающего (ей) по адресу _________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

Контактный телефон _________________________________

ИНН _______________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

об удержании из заработка адвоката

Прошу ежемесячно удерживать из моей заработной платы страховые взносы на обязательное пенсионное страхование в размере 2 935 руб. 40 коп. и страховые взносы на обязательное медицинское страхование в размере  688  руб.  40 коп. в период с 1 января 2019 г.  по 31 октября 2019 г. для последующей уплаты за меня страховых взносов. При недостатке денежных средств для удержания в одном из месяцев, прошу произвести удержание страховых взносов до конца указанного периода.

Перечисление удержанных страховых взносов прошу произвести в ноябре-декабре 2019 г. (не позднее 15-го декабря) двумя платежами в ИФНС _____________________________________________________

(по месту жительства)

________________________________________________ по следующим реквизитам:

Наименование Банка ________________________________________________________

БИК Банка ________________________________________________________________

К/с Банка _________________________________________________________________
Номер счета _______________________________________________________________
Получатель ________________________________________________________________
ИНН Получателя __________________ КПП  Получателя  ___________________________

С удержанием из заработной платы комиссии банка за перечисление платежей согласен.

Дата подачи заявления «____» _______________    ________ г.                         
Подпись ___________________
