
Приложение № 1
к Порядку организации работы исполнительных органов 
Фонда социального страхования Российской Федерации 
по регистрации юридических лиц в качестве страхователей 
и снятию их с учета на основании сведений, содержащихся 
в Едином государственном реестре юридических лиц

Фонд социального страхования Российской Федерации

ИЗВЕЩЕНИЕ О РЕГИСТРАЦИИ В КАЧЕСТВЕ СТРАХОВАТЕЛЯ

Настоящее Извещение выдано в соответствии с законодательством 
Российской Федерации об обязательном социальном страховании 
юридическому лицу

Муниципальное_______ автономное_______ образовательное_______ учреждение
дополнительного образования детей города Перми мДетская 
музыкальная школа № 4м____________________________________________________

место нахождения
614101, РФ, Пермский край, г.Пермь, ул.Ласьвинская, д. 28, корп. а___________

сведения о государственной регистрации
Администрация Кировского района г.Перми, 1025901607423, 12.01.1995
г._____________________________________________________________________________

состоящему на налоговом учете по месту нахождения в ИФНС № 5908
ИНН 5 9 0 8 0 1 0 6 0 5  КПП 5 9 0 8 0 1 0 0 1

и подтверждает регистрацию юридического лица в качестве страхователя по 
месту нахождения в
государственное учреждение - Пермское региональное отделение Фонда 
социального страхования Российской Федерации_____________________________

Регистрационный номер страхователя 5 9 0 0 1 7 0 5 3 6  
Код подчиненности 5900 1 
Дата регистрации 1 6 .0 8 .1 9 9 5  
Дата выдачи Извещения 03 . 02 .2 0 1 2


