سازمان تامين اجتماعي
شعبه محترم شماره ......
باسلام 

نظر به اينكه موسسه حسابرسی و خدمات مدیریت آگاهان تراز توس(حسابداران رسمی ) در حال رسيدگي به صورتهاي مالي اين شركت مي باشند.  لذا خواهشمند است موارد مندرج درفرم ذيل را پس از تكميل آن  مستقیماً به آدرس : مشهد – بلوار فردوسي – مقابل آپارتمانهاي مرتفع – جنب بانك صادرات – پلاك 68 – طبقه دوم،                           صندوق پستی 1979-91375 و یا شماره فاکس 7673370 -0511 موسسه حسابرسی و خدمات مدیریت آگاهان تراز توس (حسابداران رسمی ) ارسال فرمائید . 
                                                                                                                         با تقدیم احترام
                                                                                                                             مدیرعامل


موسسه حسابرسي و خدمات مديريت آگاهان تراز توس (حسابداران رسمي ) 
1. ميزان بدهي شركت بابت بيمه هاي تامين اجتماعي تا پايان سنواتي كه توسط حسابرسان آن سازمان رسيدگي شده است.
2. ميزان جريمه و تاخير بدهي در صورت وجود

3. ميزان بدهي تا تاريخ ………………. 

                                                                                                                                    تاريخ

                                                                                                                          مهر و امضاء






