Выписка из персонифицированных сведений
Наименование организации: ______________________________
ИНН/КПП: ______________________________
Кому: ______________________________
СНИЛС: ______________________________
Выписка из персонифицированных сведений
о застрахованном лице при увольнении
«___» __________ 20__ г. № ____
Период работы: ______________________________________________
Суммы начисленных страховых взносов: ______________________________________________
Сведения представлены: ______________________________________________
	Руководитель
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Главный бухгалтер
должность
____________ / фамилия, инициалы /


