Директору филиала № 10 
Государственного учреждения -  
регионального отделения 
Фонда социального страхования 
Российской Федерации по Республике Башкортостан
Галимовой Л.М.

______________________________________________

(Ф.И.О. директора филиала)
от       Пономаревой Ларисы Алексеевны
_____________________________________________,                                (Ф.И.О. полностью)
Проживающей(его) по адресу:_РБ, Ермекеевский район, с. Средние Карамалы, ул. Октябрьская, д. 10_
СНИЛС_030-214-947 99___ 
ИНН _022100153350__ 
паспорт: серия_80 10_ и номер_208230_ дата выдачи_20.10.2011__

кем выдан _отделением УФМС России по Республике Башкортостан в Ермекеевском районе_
дата рождения__29 сентября 1966г.__
конт. телефон:__8 937 362 83 21__
место работы__Администрация сельского поселения Среднекарамалинский сельсовет муниципального района Ермекеевский район Республики Башкортостан_
Способ получения __эл. почта: s_karam_ss1@mail.ru
    (лично / почтой)
Заявление о выдаче 

справки о доходах и суммах налога физического лица (форма № 2-НДФЛ)
Прошу для предъявления в Администрацию сельского поселения Среднекарамалинский сельсовет муниципального района Ермекеевский район Республики Башкортостан_ 

                                                                    (наименование организации)

выдать справку о доходах и суммах налога физического лица (форма № 2-НДФЛ) за 2020 год.                                      

В  соответствии  с  Федеральным  законом  Российской Федерации от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" (далее — Федеральный закон № 152-ФЗ) я даю согласие ГУ - РО ФСС РФ по Республике Башкортостан на обработку моих персональных данных.

Настоящее согласие действует бессрочно. Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по соглашению сторон. В случае неправомерного использования предоставленных данных соглашение отзывается письменным заявлением субъекта персональных данных.

_______________________________________                                       «____»_____________20 __ г.     
   (подпись заявителя / его уполномоченного представителя)                                                                   (дата подачи заявления)

_______________________________________                                       «____»_____________20 __ г.                                        

      (подпись должностного лица, принявшего заявление)                                                                        (дата приема заявления)
Директору филиала № 10 
Государственного учреждения -  
регионального отделения 
Фонда социального страхования 
Российской Федерации по Республике Башкортостан
Галимовой Л.М.

______________________________________________

(Ф.И.О. директора филиала)
от       Галиуллина Рамила Байтимеровича

_____________________________________________,                                (Ф.И.О. полностью)

Проживающей(его) по адресу:_РБ, Ермекеевский район, с. Ермекеево, ул. Луговая, д. 7  _
СНИЛС_030-218-233-88___ 
ИНН _022101662141__ 
паспорт: серия_80 07_ и номер_433674_ дата выдачи_25.05.2008__

кем выдан _отделение УФМС России по Республике Башкортостан в Ермекеевском районе_
дата рождения__15 мая 1961г.__

конт. телефон:__8 927 969 91 25__
место работы__Администрация сельского поселения Среднекарамалинский сельсовет муниципального района Ермекеевский район Республики Башкортостан_

Способ получения __эл. почта: s_karam_ss1@mail.ru
    (лично / почтой)
Заявление о выдаче 

справки о доходах и суммах налога физического лица (форма № 2-НДФЛ)
Прошу для предъявления в Администрацию сельского поселения Среднекарамалинский сельсовет муниципального района Ермекеевский район Республики Башкортостан_ 

                                                                    (наименование организации)

выдать справку о доходах и суммах налога физического лица (форма № 2-НДФЛ) за 2020 год.                                      

В  соответствии  с  Федеральным  законом  Российской Федерации от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" (далее — Федеральный закон № 152-ФЗ) я даю согласие ГУ - РО ФСС РФ по Республике Башкортостан на обработку моих персональных данных.

Настоящее согласие действует бессрочно. Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по соглашению сторон. В случае неправомерного использования предоставленных данных соглашение отзывается письменным заявлением субъекта персональных данных.

_______________________________________                                       «____»_____________20 __ г.     
   (подпись заявителя / его уполномоченного представителя)                                                                   (дата подачи заявления)

_______________________________________                                       «____»_____________20 __ г.                                        

      (подпись должностного лица, принявшего заявление)                                                                        (дата приема заявления)
