Согласие на получение сведений о заработке
Кому: ______________________________
______________________________________
От кого: ____________________________
______________________________________
Согласие на получение сведений о заработке
для расчёта пособия по временной нетрудоспособности
«___» __________ 20__ г.
Предмет согласия: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Перечень страхователей и срок действия: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Порядок отзыва: ____________________________________________________________
	Работник
фамилия, инициалы
____________ / undefined /


