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Место штампа органа контроля 
за уплатой страховых взносов

Приложен 
к приказу Министерст) 

и социальной 
Российской Фе, 

от 27 ноября 2013 г.

Форма

Решение
о привлечении плательщика страховых взносов к ответственности 

за совершение нарушения законодательства Российской Федерации 
о страховых взносах

от 14.10.2016
(дата)

N 060V12160001250-6S

_______________________________* Начальник ГУ У ПФР № 12 по Москве и МО_____________________________
(должность руководителя (заместителя руководителя) органа контроля за уплатой страховых взносов)

___________________________________________ ГУ-ОПФР по г. Москве и МО___________________________________
(наименование органа контроля за уплатой страховых взносов)

___________________________________________ Кондауров Иван Михайлович____________________________________
(Ф.И.О. руководителя (заместителя руководителя) органа контроля за уплатой страховых взносов)

рассмотрев акт ______ выездной______ проверки от 19.09.2016 N _____ 060У10160004523-6<
(выездной/камеральной) (дата)

проведенной с целью контроля правильности исчисления, полноты и своевременности уплаты (перечисления) ст] 
взносов на обязательное пенсионное страхование в Пенсионный фонд Российской Федерации, страховых взн 
обязательное медицинское страхование в Федеральный фонд обязательного медицинского страхования плател 
страховых взносов

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВА1 
________________ ЦЕНТР ДЕТСКОГО (ЮНОШЕСКОГО) ТЕХНИЧЕСКОГО ТВОРЧЕСТВА "ЮНОСТЬ"__________

(полное наименование организации (обособленного подразделения). Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица)

регистрационный номер в органе контроля
за уплатой страховых взносов
ИНН
КПП
адрес места нахождения организации (обособленного 
подразделения)/адрес постоянного места жительства 
индивидуального предпринимателя, физического лица

060-012-000256
5042040773
504201001

41304, МОСКОВСКАЯ ОБЛ, СЕРГИЕВО-ПОСАДСКИ1 
СЕРГИЕВ ПОСАД Г, НОВОЗАГОРСКИЙ ПР, д. ЗА, ко 
кв. -

другие материалы проверки и иные документы, имеющиеся у органа контроля за уплатой страховых взносов:

_______________________________________________________ нет________________________________________
(указываются конкретные документы и иные материалы)

а так же
(указываются письменные возражения плательщика страховых взносов, 

в отношении которого проводилась проверка (его уполномоченного представителя))



Копию решения о привлечении плательщика страховых взносов к ответственности за совершение на 
законодательства Российской Федерации о страховых взносах получил.

/  V  (Д О Л Ж Н О(должность, Ф И О. руководителя организации (обособленного подразделения)

или Ф И О. индивидуального предпринимателя, физического лица (их уполномоченного представителя))
. м /  * * А  П 1 .  •

(дата)

Решение об отказе в прр гчении к ответственности за совершение правонарушения в течение пяти дней посл< 
вынесения может быть вручено плательщику страховых взносов, в отношении которого вынесено соответствующее 
(его уполномоченному представителю), лично под расписку, направлено по почте заказным письмом или пе; 
электронном виде по телекоммуникационным каналам связи. В случае направления указанного решения по почте : 
письмом оно считается полученным по истечении шести дней с даты отправления заказного письма.


