                                    Заместителю руководителя
                      Новосибирскстата

                                                             от  ________________________________
                                                                                                                 ( наименование организации)
________________________________
ИНН  _______________________________
ОГРН  ______________________________
                 контактный телефон:__________________
 
e-mail:______________________________
                     
Просим присвоить коды филиалу (обособленному подразделению) для заполнения форм федерального статистического наблюдения:

	Наименование
 филиала (обособленного подразделения)
	Адрес 
филиала (обособленного подразделения)
	Код основного вида деятельности по ОКВЭД

	
	
	

	
	
	




Должность, ФИО
исполнителя       ____________________________________________________
                  

			
Дата
