
141800 Г. ДМИТРО5, Московской обл.,

Ул. Профессиональнзя, д.1 "а"

гу. ПРЭIJЛСШ,.Ш
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Место IlПампа органа КОlПpоля
за уплатой страховых взносов

Приложение15Утверждена
постановлениемПравления ПФРотNQ

Форма 15-ПФР

Справка
о проведенной Вblездной проверке

от 16.09.2016
(дата)

NQ 060V09160003947

В соответствии с решением
НАЧАЛЬНИК УПРАВЛЕНИЯ

(должноcrъ руководиrеля (замеcnпеля руководиrеля) органа кшrrpоля за уплатой crpaxOBЫXвзносов)
упфр NQ21ПО Г. МОСКВЕИ МО

(наименование органа контроля за уплатой crpaxOBЫXвзносов)
ЖИХАРЕВАГ.И.

(Ф.И.О. руководиrеля (заместителя руководиrеля) органа контроля за уплатой crpaxoBЫXвзносов)

о проведении выездной проверки от 15.09.2016 NQ 060V02160004194
(дата)

Главный специалист-эксперт Захарова Ирина Николаевна.
(должности, Ф.И.О. лиц, про водивших проверку)

упфр NQ21ПО Г. МОСКВЕИ МО
(наименование органа контроля за уплатой crpaxoBЫXвзносов и налогового органа, должностные лица которого привлекалИСLк

проведению проверок)

проведена выездная проверка правильности исчисления, полноты и своевременности уплаты
(перечисления) страховых взносов на обязательное пенсиоmюе страхование в Пенсионный фонд
Российской Федерации, на обязательное медицинское страхование в Федеральный фонд обязательного
медицинского страхования и территориальные фонды обязательного медицинского страхования
плательщиком страховых взносов

ГОСУДАРСТВЕlШОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ГОРОДА МОСКВЫПАНСИОНАТ ДJ1ЯВЕТЕРАНОВВОЙНЫ И
ТРУДА «ТУРИСТ» ДЕПАРТАМЕНТА ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСFЛEНИЯ ГОРОДА МОСКВЫ, ГБУ

ПВВТ «ТУРИСТ»

(полное наименование организации (обособлеююго подразделения), Ф.И.О. индивидуалъного предпринимателя, физического лица)

регистрационный номер в органе
коlПpОЛЯ за уплатой страховых взносов
ИНН
кпп

060005000383
5007008294,

500701001

адрес места нахождения организации (обособленного
подразделения) / адрес постоянного места жительства
индивидуального предпринимателя, физического лица

за период с 01.01.2013
(дата)

по

141850, МОСКОВСКАЯ ОБл, ДМИТРОВСКИЙ р-
Н, ДЕДЕНЕВОРП, СОВЕТСКАЯ УЛ., Д. 32А

31.12.2015
(дата)

Срок проведения выездной проверки:
проверка начата

проверка окончена

Подписи должностных лиц органа ко
проверку:
Главный спе

(до

16.

15.09.2016
(дата)

16.09.2016
(дата)

атой 'страховых взносов, проводивlШ1X выездную

Захарова Ирина Николаевна
(Ф.И.О.)



(дата)

Справку о проведенной выездной проверке на ____ листах получил

v
оводителя организации (обособленного подразделения)

v

~

/ ~ ~.И О. индивидуального предпринимателя, физического лица (уполномоченного представителя)

~ 16.09.16
(подпись) (дата)

I
\ .

Местопечати плательщика
страховых взносов
(при наличии)

(должность, Ф.И.О.руководителя организации (обособленного подразделения), Ф.И.О.индивидуального предпринимателя,
физического лица (уполномоченного представителя)

от получения настоящей справки уклоняется *.

Направить настоящую справку по почте.

(подпись) (дата)

Примечание.
Вслучае если плательщик страховых взносов (его уполномоченный представитель) уклоняется от получения справки

о проведенной проверке. указанная справка направляется плательщику страховых взносов по почте заказным письмом и считается
полученной по истечении шести дней со дня направления заказного письма

• Запись делается в случае уклонения плательщика страховых взносов, в отношении которого проводилась выездная проверка (его
уполномоченного представителя), от получения справки.
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