УФНС России
по Мурманской области
ormo.r5100@tax.gov.ru


Заявка на участие в региональном проекте 
«ОТВЕТСТВЕННЫЙ РАБОТОДАТЕЛЬ МУРМАНСКОЙ ОБЛАСТИ 2024»

	*Наименование юридического лица/
ФИО индивидуального предпринимателя
	_______________________________________

	
	

	*ИНН ЮЛ/ИП
	_______________________________________

	
	

	*Численность сотрудников ЮЛ/ИП
	_______________________________________

	
	

	*Контактное лицо (ФИО)
	_______________________________________

	
	

	*Телефон
	_______________________________________

	
	

	*Адрес электронной почты
	_______________________________________
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